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Conslderaslonl    slntomalolo^elie    s«ll^  «pplirAto 
Allmetitarc  %  del  dott.  GIOVAI«!«I  BROCCA^  Me- 

dico  Aggiunto  presso  V  Ospitale  Maggiore  di  Mi- 
lano. (  Continuazione  della  pag.  536  del  voi.  207, 
fascicolo  di  marzo  1869,  e  Fine). 

DbLLA   ENTSROBRA0IA. 

Aumentata  troppo  T  interna  pressione  sanguignii,  e  rotta 
ad  un  tratto  la  resistenza  delle  tonache  vascolari,  avremo 
r  enterorragia ,  che  più  comune  in  malattie  nelle  quali 
la  circolazione  od  è  complessivamente  impedita,  o  allena- 
tala per  ingorgo  di  qualche  viscere  pareuchimatoso,  non 
rare  volte  troviamo  nei  casi  in  cui  1*  organismo  ò  in 
isfacelo. 

Alcune  considerazioni  intorno  alle  quattro  specie 
di  diarree  che  abbiamo  ammesso. 

Rapidamente  svolte  le  cose  generali  che  differenziano- 
la  diarrea ,  il  catarro  intestinale ,  la  dissenteria  e  V  en- 
terorragia, ripigliando  il  quesito  della  diarrea  propria, 
vò  conservare  le  divisioni  qui  sopra  introdotte ,  siccome 
quelle  che  non  basate  sopra  idee  puramente  scolastiche 
od  accidentali,  spiccano  per  caratteri  loro  proprj,  e  sopra 
tutto  pajono  farsi  rappresentanti  di  determinate  infer-^ 
mità. 
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La  diarrea  dispeptica,  la  biliosa  e  la  verminosa,  coi 
loro  nomi  scoprono  senz*  altro  i  disordini  funzionali  da 
cui  discendono  ;  noa  caveremmo  quindi  gran  frutto  ra- 
gionandone ad  una  ad  una,  dappoiché  ben  raro  è  il  caso 
che  accompagnino  patimenti  di  genere  diverso  da  quelli 
coi  quali  sono  denominate. 

Infrangono  le  ultime  due ,  qualche  volta ,  la  regola 
generale,  cosi  che  notansi  evacuazioni  diarroiche  sature 
di  bile  in  persone  libere  affatto  di  risentimenti  funzionali, 
del  fegato  od  affini,  6' nelle  quali  il  sopracarico  di  quel- 
r  umore  non  è  dovuto  che  ad  un  accrescimento  di  vi- 
talità in  tutte  le  glandolo  secretorie ,  per  conseguenza 
aiiche  della  epatica.  L*  adoperare  rimedj  in  emergenze  si- 
mili sarebbe  poco  conveniente ,  e  meglio  vale  con  un  pò 
di  parsimonia  nel  vitto  e  nelle  bevande,  moderare  il  ge- 
nerale eccitamento,  ohte  acquista  importanza  salò  quando 
si  sostiene  per  lungo  tempo. 

Difetta  invece  la  verminosa  in  casi,  dove  per  verifi- 
cazione fatta  sullo  stesso  cadavere,  erano  gli  intestini  ri- 
colmi di  vermi ,  ed  anche  di  recente  ne  ébhi  un  esem- 
pio 9U  donna  morta  in  conseguenza  dì  replicate  convul- 
sioni epilettiche.  Mantenuto  1*  alvo  presso  che  regolare 
nelle  prime  giornate,  tre  di  innanzi  morire  iniziavasi  un 
pò  di  flusso  ventrale,  senza  che  facessero  seguito  evacua- 
rioni  di  vermi, 

■ 

Non  sognando  neppur  lontanamente  resistenza  di 
lombrici  in  persona  che  aveva  oltrepassato  il  quaranta- 
sQttesimo  anno,  produsse  in  noi  vivo  stupore  il  numerare 
più  dozzine  di  ascaridi  dal  ventricolo  fino  a  tutto  1*  ileo. 
I^  mucosa  della  prima  porzione  del  tenue  offriva  in  spe- 
cie sulle  valvole  conniventi,  una  punteggiatura  nera,  ar«* 
desiaca.  Questo  coloramento  comprovava  come  la  presenza 
di  quei  parassiti  entro  all'  intestino  vi  avesse  portato  al-p 
terazioni  non  piccole,  e  per^  sempre  più  singolare  la  nes-* 
8Una  partecipa2;ione  della  diarrea  verminosa. 
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Dietro  la  scorta  di  cosi  chiari  ed  incontrastabili  esem- 
pi» non  si  accoglieranno  con  tanta  diffidenza  le  storie  di 
bambini  ed  anche  ragazzi,  nei  quali  la  yerminasione  è 
causa^  di  neyrosi  periferiche,  capaci  di  ucciderli,  senza  che 
le  mucose  intestinali  diano  la  diarrea  yerminosa  quale 
risultanza  della  certa  irritazione  che  vi  apporta  il  con** 
tatto  di  quei  parassiti. 

Ad  esaurire  V  argomento  complessivo  di  queste  quat- 
tro modalità  eziologiche  della  diarrea ,  non  resta  che  la 
dissenterica,  di  cui  avendo  già  espresso  T  essenza,  scende 
facile  il  corollario  a  qual  genere  di  malattie  meglio  si 
adatti. 

Dove  il  torrente  sanguigno ,  anche  solo  per  un  mo- 
mento trova  impedimenti  al  libero  circolo,  indubbiamente 
la  nutrizione  dei  tessuti  sarà  scarsa.  Impotenti  perciò  a 
sostenere  T  urto  di  tanto  sangue  radunato  in  ispazio^  li- 
mitato, lasceranno  che  esso  trapeli  da  quelle  membrane 
che  più  ricche  di  vasi,  sono  già  per  so  meno  stipate  e 
con^stenti. 

La  polmonia,  l'edema  polmonale,  T enfisema,  e  la 
stessa  tubercolósi,  quando  i  suoi  eleménti  occupano  molta 
superficie  del  parenchima,  sono  le  infermità  nelle  quali 
ò  meglio  ricordata  la  diarrea  dissenterica. 

Enumerando  queste  differenti  espressioni  patologiche 
dell* organo  respiratorio,  devo  tare  le  mie  riserbe  sulla 
i^oaggìore  disposizione  di  ciascuna  a  quella  sorta  di  fiussi, 
dichiarando  fin  d*  ora  che  saranno  essi  più  comuni  alle 
alterazioni  profonde  ed  inamovibili. 

Difficile  complicazione  nella  polmonia  franca,  se  pro- 
cede con  essa,  V  avremo  quale  sintomo  di  una  deficiente 
vitalità  in  tutto  1*  organismo^  e  continuando  a  mostrarsi, 
trapassa  con  facilità  nella  vera  distsenteria  o  catarro  en- 
terico sanguigno.  Stiamo  di  ciò  guardinghi,  specialmente 
nelle  congestioni  polftìonali  e  pneumoniti  delle  persone 
avanzate  negli  anni,  onde  non  lasciarci   andare  ai  medi- 
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cazioni  che  diminuendo  la  plasticità  del  sangne,  accre- 
scono la  naturale  tendenza  ali*  uscita  3ua  dai  Tasi  sma- 
gliati o  lacerati. 

Ciomunissinìa  U  dove  U  parenebima  pohnonale  ò  sti-» 
patp  per  au<Hìa0aivì  depositi  di  .  n^plasnii  tubercolari ,  o 
prolificazioni  di  cellule  del  tessuto  conettiYO ,  più  che  in 
ogni  altra  condizione  morbosa ,  cangiasi  sovènte  in  quel 
flus^  che  dagli  antichi  ai  contraddistingui^Ya  coirepiteto 
di  diarrea^  siefosa-sanguigna,  o  catarro  diaaeutedco  -delto 
nostre  scuole.  I^ell*  ondine  poi  delle  successioni  avviene 
talvolta  prepdc^  il.  suoi, porto  un  reale  stiUicidb  di  sangue, 
che  finisce  per  determinare  una  assoluta  enterorragia  ^> 
costituente  il  più  &tale  dei  pronostici. 

Studio  speciale  del  oatarro  enterieQ^  e  àansiderazioni 
qHmcheiappaggiaite  aita denfità^ai colare^e ainioM' 
con  4iui  si  appalesa*    ^ 

Ippocrate  pel  primo  e  dopo  di  lui  tutti  i  migliori  mae- 
stri, assegnarono  :  al  calore,  ed  alla  fltiidità  dei  profluvj 
intestinali,  ch'io  qui  con^d^o  ^sinonimi  di  catarro  en- 
terico, .una  altissima  impQrtanza,'  ed  è  ciò  tanto  vero  che 
negli  aforismi  ippocratici  leggiamo:  «  Praerubrum  in  alvi 
».  profluvio  ^ei^creG()€intiim  vitiosum,  vitiosum  etiam  adnto- 
».  dum  ex,  viridi^  pallescens,  aut  aJitHcans ,  aut  apumans  » . 
»  aut  aqupsum.  Item  malum^t,  qiKHi  exiguuQi,  gluti-* 
»  ilQsiim»  leve  et  ex  viridi  subpallidvuD  »«  . 

Nella  graduale  variazione  dei  Qaratteri  fisici  4i  quesii . 
flussi,  troviamo  a  noi  schierati  ijinan^i  i  progressivi  pa- 
timenti a  cui  soggiace  V  intestino,  aia  per  malattia  prò* 
pria,  o  di  riipbalzo«  in  causa  di  sofferenze  più  lontane* 

Di  questo -catarro   parla  il  Frank  seniore  dettando 
della  diarrea  aierosa,  ohe  egli,  chiama  una  malattia  in  oui 
i  .parenti  sofirono  quasi  stidores  intestinorum^  e  più- 
innanzi  soggiunge:  <  Cory^m  persimilis  hie   morbus  ac 


»  ejusdem  hinc  inde  originis   seu   vertùs   intesHnorum 
»  catarrhus  est  *. 

Neir  aforìsmo  che  abbiamo  raccolto  dal  padre  della: 
medicina  troviamo  tutte  le  varie  gradazioni  a  cui  si 
espone  il  catarro  intestinale  secondo  le  condizioni  pa-* 
tologiche  della  mucosa  che  lo  secerne.  Se  dal  verdognolo 
passa  al  pallido,  da  questo  al  biancheggiante,  e  da  copioso 
che  era  diventa  scarso  e  gelatinoso ,  mettiamo  tal  segno 
fra  ^quelli  di  men  lieto  pronostico;  che  se  poi  il  catarro 
si  fa  exiguo,  e  T  ammalato  perde  m  pari  tempo  di  forze, 
non  dobbiamo  esitare  nel  considerarlo  assolutamente  esi- 
ziale. /       , 

La  successione  di  tutti  questi  coloramenti,  e  della  varia 
densità  del  flusso  enterico,  V  ho  io  spesso  incontrata  nelle 
affezioni  intestinali  da  diatesi  pellagrosa,  in  cui  nel  men- 
tre ajrautopsia  si  scoprivano  materie  fecali  indurite  lungo 
il  colon,  durante  la  malattia  vedevasi  fluire  il  catarro 
dalle  mucose  digerenti. 

Ogni  qualvolta  esso  da  abbondante  e  verdastro  si  fosse 
mutato  in  popò  e  bianchiccio,  immancabile  era  la  morte* 
Violentemente  arrestasi  in  altri  casi,  e  quasi  saremmo 
tentati  darne  merito  ai  rimedj  adoperati,  se  un  repentino 
decesso  non  togliesse  si  bella  illusione. 

Poche  settimane  fa  ho  questo  esperimentato  sopra  di 
ima^  donna  da  più  anni  pellagrosa ,  e  che  mandata  nel 
comparto  deliranti  per  un  leggier  grado  di  concitazione- 
mentale,  presto  divenuta  tranquilla,  non  le  restava  che 
un  catarro  intestinale  contro  cui  non  potevano  medicine. 
I  mucilaginosi,  gli  astringenti  deboli,  poi  V  oppio  solo,  o 
sotto  la  formola  delle  polveri  del  Da\^r,  il  nitrato  d'ar-- 
gento  dato  in  poche  goccie  airioterno,  combinato  coi 
clisteri  di  acido  tannico,  sostituiti  più  innanzi  da  quelli 
dello  stesso  nitrato  argenteo,  non  giungevano  a  moderare 
il  profluvio.  Ma  ecco  che  nel  momento  meno  peosi^.  ^  il 
flusso,  da  verdiccio  divieni  biancastro^  e  si  tronca. 
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Memore  di  quarfto  mi  occorse  in  passato ,  non  attri- 
buivo a  questa  sospensione  il  significato  che  si  sarebbe 
inteso  accordarle  da  alcuni,  non  essendo  giusto  il  ripor- 
tare codesto  fatto  a  tutta  gloria  di  quei  soccorsi  tera-. 
peutici  che  amministrati  già  con  lunga  costanza,  dimo- 
straronsi  per  tanto  tempo  incapaei  II  coma,  ed  il  rapido 
abbassamento  dei  polsi,  di  poche  ore  discosti  dair  inopia 
nato  arrestarsi  del  flusso  enterico ,  affermavano  da  sé 
l'errore  in  cui  sarei  incorso  dandogli  una  felice  in- 
terpretazione. Il  di  seguente  cessava  di  vivere,  senza  che 
si  rinnovasse  il  catarro. 

Àdottrinati  suU*  esercizio  fisiologico  dei  singoli  appa- 
rati e  tessuti  secretori,  non  è  punto  singolarissimo  Tos- 
sérvare  che  nell*  istante  in  cui  la  vita  sta  per  ispegnerai, 
tutte  le  secrezioni  si  sopprimano  bruscamente ,  e  quindi 
anche  quella  del  tubo  gastro-enterico  segua  la  corrente 
generale. 

Disordinata  V  innervazione  cerebro-spinale ,  e  quella 
vegetativa,  dalla  persistenza. di  un  elemento  patologico 
qualsiasi  introdotto  nell*  organismo ,  esso  pure  perderà 
delle  proprietà  volute  per  disporre  i  diversi  tessuti  alle 
secrezioni,  da  qui  V  inaridire  di  quelle. 

Non  uscendo  da  ciò  che  compete  al  coloramento  del 
catarro  intestinale,  dirò  che  se  per  alcune  malattie  le  di- 
verse tinte  di  esso  servono  a  caratterizzare  la  profondità, 
ed  il  grado  della  alterazione  patologica,  in  altre  quel  se- 
gno fisico  non  rispondendo  adequatamente  alla  vera  es- 
senza del  morbo ,  può  essere  cagione  di  spiacevoli  disap- 
punti. 

Conoscono  tutti  la  cosi  detta  diarrhcea  gypsata  del 
Good  e  del  Baillie,  perchè  somigliatìte  nelle  apparen- 
ze ad  un'  acqua  di  calce.  Contestata  da  molti ,  e  f ra  i 
tanti  dal  celebre  Graves,  sembra  non  dipendere  essa  da 
una  secrezione  abbondante  di  materia  calcarea,  che  non 
fu  mai  trovata,  ma  piuttosto  da  un  umore  bianco  latti- 
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ginoso  che  si  seG*iriié  dalle  mucose  quando  soffrono  prcP- 
lungaté  irritazioni. 

Pari  nel  colore  e  nella  fluidità  a  quelle  che  diconsi 
caratteristiche  del  cholera  asiatico ,  se  per  esempio  re- 
gnando una  epidemia  cholerica,  qualcuno  ne  fosse  preso , 
si  andrebbe  a  pericolo  di  considerarle  quali  flussi  specie 
flci  della  malattia  dominante,  massime  qualora  la  mucosa 
del  retto  lasci  staccare  molta  quantità  di  epitelii.  Il  mi- 
croscopio stesso  non  sarà  in  questi  casi  mezzo  sufl9ciente 
a  chiarire.il  dubbio,  dappoiché  secondo  i  sigg.  Potain  e 
Laboubéne ,  tanto  nelV  uno  che  neir  altro  dei  due  flussi , 
hanno  rinvenuto  quasi  i  medesimi  elementi;  cioè  «  degli 
»  epitelii  intestinali,  della  materia  amorCst  e  granulosa, 
»  dei  globuli  granulosi,  e  anche  di  pus  ». 

Una  circostanza  di  gran  momento  potrà  tuttavia  fa- 
cilitarne la  distinzione.  Risiede  essa  nel  fatto  che  quella 
specie  di  flussi  enterici,  quando  non  sieno  di  natura  chò- 
lerica,  vengono  per  lo  più  dopo  ostinate  dissenterie.  Dalla 
pregressa  esistenza  di  esse  possederemo  quindi  un  ausilia- 
rio pel  sicuro  diagnostico.  Non  però  cosi  assolutamente 
certo  come  alcuni  il  ponno  reputare ,  essendo  che  molte 
volte  il  flusso  cholerico  incomincia  con  una  quasi  dissen- 
teria, senza  tormini,  o  dolori  qualsiasi.  In  allora  il  me- 
dico correrà  maggior  pericolo  di  errare,  e  le  conseguenze 
riusciranno  più  funeste. 

Ma  ammessa  anche  la  possibilità  di  non  confondere 
il  flusso  proprio  al  cholera ,  con  quello  di  una  afiezione 
non  specifica  dell*  intestino,  rimane  a  ben  flssare  quale  sia 
il  punto  da  cui  diparte.  Dato  spesso  da  una  irritazione 
nella  mucosa  rettale,  e  delle  ultime  porzioni  del  colon,  si 
offrono  ésempj  in  cui  il  disordine  arriva  al  tenue ,  ed  è 
appunto  in  questi  casi  che  dovremo  usare  grande  circo- 
spezione per  discèrnere  a  quale  altezza  giungano  i  pati- 
menti intestinali,  senza  però  aver  gran  speranza  di  riu- 
scirvi. 
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Negli  òspizj  che  raccolgono  alienati,  le  irritazioni  cro- 
niche del  retto  e  della  curva  sigmoidea  da  trattenute  ma- 
terie fecali^  pei*  le  cause  dette  nel  capitolo  antecedente,  es- 
sendo assai  comuni,  nella  mia  qualità  di  medico  addetto  ad 
un  servizio  di  pazze,  occorsemi  vedere  molte  di  quelle  affe- 
zioni. Pressoché  tutte  guarite  in  più  o  men  tempo,  di. 
una  mi  occuperò ,  siccome  quella  che  sola  die  esito  men 
fortunato. 

Era  costei  una  giovane  contadina,  figlia  a  genitori 
pellagrosi,  da  due  anni  soltanto  visitata  dalla  dermatosi 
specifica  di  cui  portava  le  stigmate  al  dorso' delle. tnaoi, 
e  sulla  faccia.  Neil*  autunno  delFanno  scorso  perduta  la 
gajezza  consueta,  da  vasi  alla  pietà  più  fervente,  sino  a 
che  il  debole  suo  spirito  mal  reggendo  a  tacita  contèn- 
sione  di  mente  si  perdeva,  per  finalmente  passare  dalla 
tristezza  al  vero  delirio  melancolico.  Funzionando  tutti 
gii  apparati,  ad  intervalli  facevasi  però  stitico  V  alvo,  ed 
i  ripetuti  purganti  appena  erano  sufiicienti  a  procacciarle 
qualche  scarica  di  escrementi  emessi  con  grandi  sforzi. 
In  seguito  ad  una  defecazione  tanto  stentata  e  scarsa , 
lentamente  ne  risultava  la  irritazione  di  tutto  il  tratto 
delia  mucosa  rettale ,  e  per  contiguità ,  di  quella  anche 
del  colon  discendente,  dando  luogo  con  essa  ad  un  ca- 
tarro blennorragico  di  colore  bianco-pagliarino.  L'aderenza 
della  materia  muco-purulenta ,  perchè  certo  molto  pus 
entrava  in  queir  umore,  alla  parete  interna  dell*  intesti- 
no, ed  il  bisogno  di  deporre  l' alvo  subito  dopo  un  ottuso 
fugace  dolore  al  ventre,  afforzavano  1* opinione  di  una 
alterazione  nella  tessitura  della  porzione  inferiore  del 
tubo  gastroenterico. 

Il  sommo  pregio  in  cui  sono  tenuti  i  clisteri  ammol- 
lienti gelatinosi  in  questi  casi,  non  mi  permetteva  di 
usare  4*  altre  medicine ,  dovendo  essi  bastare  al  duplice 
scopo,  di  smuovere  le  feci  indurite,  e  rivestire  le  mucose 
intestinali  di  un    glutine   che  le  difenda   dal   persistente 
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contatto  di  quelle  materie  che  in  origine  furono  la  causa 
della  loro  irritazione. 

Non  traendone  quegli  immediati  vantaggi  che  ero  90» 
lito  ottenere  in  altri  casi»  non  perciò  mi  davo  pena  per  la 
continuazione  di  quel  flusso,  che  nuU^  indicava  derivasse 
da  più  lontane  sorgenti.  Le  acutissime  punture  che  aU 
r  improvviso  pigliavano  tutto  il  ventre ,  e  che  non  con- 
cede van  le  pace  ueppur  per  un  istante,  avvertivano  però 
la  impensata  e  rapida  propagazione  del  male  air  intestino 
tenue,  e  ad  onta  di  mignatte  in  buon  numero  ripetute 
suir addome,  di  bagni  tiepidi»  e  polveri  doweriane,  come 
propone  il  NieaaLeyer,  ebbi  il  dolore  di  veder  morire  la 
mia  malata. 

L*  anatomia  patologica  dava  una  punteggiatura  arde- 
siaca  lungo  il  digiuno  e  Tileo,  con  grandi  chiazze  echi- 
raotiche  in  lai^^hi  tratti  del  crasso,  ulcerazioni  profonc^e 
nella  curva  sigmoidea,  e  $1  gli  uni  che  V  altro  spalmati 
da  un  muco  giallognolo  sanguigno. 

Il  colore  rosso  più  o  meno  vivace  che  forma  Tes- 
senza  del  catarro  muco-sanguigno  o  dissenteria  spora- 
dica, è  da  parecchi  medici  ancor  oggi  interpretato  quale 
fenomeno  di  colite  ulcerosa,  ed  invariabilmente  si  imma- 
ginano aver  a  curare  una  profonda  alterazione  delle  pa- 
gine enteriche. 

Vera  questa  sentenza  in  molte  oix^asioni,  non  resiste 
però  sempre  innanzi  allo  scalpello  dell*  aaatomo-patologo. 
Sjdenham^  Willis  ed  anche  Stoll  furono  i  primi  fra  i 
vecchi  medici  a  dichiarare  non  esistere  quasi  mai  ulce- 
razioni intestinali  nel  catarro  dissenterico ,  ribattendo  le 
asserzioni  del  Morgagni  e  di  altri  illustri  patologi  che 
vennero  dopo  quest'  ultimo. 

I  moderni  clinici  valendosi  di  tutti  i  mezzi  che  le 
scienze  ausiliarie  alla  medicina  offrono  per  un  esatto  dia* 
gnostico,  serbarono  un  prudente  riserbo  in  tanto  diAcil# 
quesito,  ed  ammisero  che  vi  sono  casi  in  cui  proprU^  la 
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moeasa  serbasi  immune  da  soluzioni  di  continaità.  Un 
non  lieve  numero  poi  soggiace  alla  legge  fissata  dalla 
maggioranza  dei  pratici,  presentando  cioè  V  ulcera  folli- 
colare» che  sappiamo  essere  lesione  pressoché  esclusiva 
air  intestino  crasso,  ben  inteso  sempre  che  discorriamo 
del  catarro  sanguigno ,  dovendo  ammettere  altri  risulta- 
menti  patologici  qualora  trattassimo  della  dissenteria  fer- 
mentativa, che  è  malattia  da  infezione. 

Le  numerose  dissezioni  che  in  concorso  del  sig.  cav. 
Verga  si  fecero  nel  passato  anno^  e  nel  corrente,  di  sog- 
getti morti  per  marasmo  enterico  di  natura  pellagrosa , 
non  apportarono  quelle  risultanze  che  avremmo  deside- 
rate. Una  sottile  arborizzazione  vascolare  est.esa  alle  mu- 
cose  delle  porzioni  ultime  del  colon  e  retto  erano  in  al- 
cuni gli  unici  fatti  patologici,  mentre  in  altri  quei  me- 
desimi si  costituivano  di  ulcerazioni  con  fondo  sinuoso , 
occupanti  tutta  la  profondità  della  parete  intestinale. 

Senza  la  pretesa  di  avanzare  una  proposizione  che 
abbia  traccia  di  troppo  assoluta,  parve  a  me  che  a  quelle 
due  varietà  patologiche  corrispondessero  nel  vivo  due  di- 
versi elementi. 

Dove  r  innervazione  era  già  stata  in  precedenza  mal- 
trattata con  fenomeni  cerebro-spinali  di  vario  genere,  la 
nutrizione  dei  tessuti  sopportava  dal  principiare  della 
malattia  una  non  indifTérente  alterazione.  ÀI  risveglio  dei 
sintomi  gastro-enterici,  i  cangiamenti  materiali  di  codesti 
visceri  come  di  tanti  altri ,  per  effetto  del  potente  ausi- 
liario anzi  detto,  soggiaceranno  con  maggior  prontezza 
alle  distruzioni  di  tessuti,  da  qui  le  ulceri  follicolari  del 
crasso. 

Avveniva  infatti  nella  immensa  maggioranza  dei  oasi , 
che  laddove  alla  dissenteria  catarrale,  come  la  chiama  il 
Niemeyer»  era  mancato  il  corteo  della  sintomatologia 
spinale,  le  mucose  intestinali  quantunque  arrossate  e  to- 
mentose in  larghi  tratti,  mancavano  però  di  quelle  ulce- 
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razioni  che  sono  per  parecchi  il  sine  qua  non  dei  catarro 
dissenterico. 

Esame  generale  della  enterorragia. 

Prendiamo  ora  a  ragionare  intorno  air  ultimo  dei 
profluvj  intestinali^  ossia  dell'enterorragia  ,  che  al  pari 
degli  altri  studieremo  per  sé,  onde  pòscia  esaminarli  tutti 
nei  lora  rapporti  colle  differenti  malattie. 

L' effusione  sanguigna  intestinale  -  potendosi  verificare 
in  tutte  le  parti  del  funghissimo  canale  digerente ,  dalla 
faringe  cioè  sino  fil  retto,  sarebbe  di  massima  utilità  il 
possedere  dei  capi,  saldi  su  i  quali  prestabilire,  ogni  volta 
che  il  sangue  fosse  evacuato,  il  punto  di  sua  origine. 

Dando  un*  occhiata  ai  libri  che  più  si  diffondono  sul 
bisogno  di  non  trasandare  il  valore  di  ogni  sintomo  mor- 
boso, nfx  senso  irresistibile  trascina  il  pensier  nostro  sulla 
vacuità  delle  argomentazioni  che  dai  più  si  adoperano 
per  distinguere  le  parti  da  cui  provengono  le  enteror- 
ragie; 

Le  chiama  il  Lieutaud  flusso  messenterico  od  emor- 
ragia intestinale  se  viene  «  sincero  rutilante,  ed  in  gran 
<  copia  senza  segno  di  flusso  emorroidario  ».  Flusso 
epatico  p  epatirrea  se  pfù  diluito,  e  simile  all'acqua  in 
cui  abbiasi  lavata  la  carne  (Oordoii  e  S&uvages).  Se  le 
dejezioni  sono.  «  nere ,  fetide,  acri,  e  jquel  che  è  peggio 
«  splendenti  »  si.  chiaoia  flusso  nero  ed  atrabiliare ,  o 
morbo  nero,  e  forjfnano  queste  i  caratteri  che  Borsieri 
ammette  pel  sangue  che  esce  dal  ventricolo,  e  dall*  in- 
testino tenue  per  rottura  o  corrosione  dei  loro  vasi. 

Ma  ecco  che  già  su  quest*  ultimo  genere  gli  i^tessi 
antichi  scrittori  noq  procedono  concordi ,  avendo  alcuni 
di  essi  sporto  il  parere  che  il  colore  nerastro  del  flusso 
potesse  dipendere  non  dal  sangue  stravasato,  ma  da  un 
sopracarico  di  bile  unita  col  catarro  dell'  intestino. 
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Su  qweàbo  admcòoki  «  AJJìanmo  pure  slcum  OMdiei> 
deli'  età  noatra,  ed  il  Graves  cita  fira  i  molti  rAbenwthjr» 
che  negazido  aaaolataraiiite  il  sangue  eftiso  nello  atoauKO 
e  nel  tenoev  eiie  im  tenfo  oooo9ceTaBK>  coi  titolo  di  morbo 
nero,  e  che  oggi  dioed  mel^ei,  pretende  ritoroare  solle 
traccie  degli  aatiefai,  ritenendo  la  bile  nera  ^^lla  che 
colorile  il  liquido,  eiacnat^ 

Se  qne$t(^  modo  di  Tedere  non  rnunsoe  k  simpatie 
della  maggiorana  »  ccmrien  tnttaTÌa  ricordare  die  V  H- 
lastre  clinico  irlandese  ha  egli  pare  straie  di  iBdiridui 
evacuanti  nn  fiosso  tenue  nerastro,  pari  al  sangue  i^ 
colore»  non  nrtle  qualità  chimicbe»  da  eni  ami  si  stacca 
interamente.  Non  procedendo  a  maggiori  iuTestigaxioni , 
si  accontenta  esso  di  ripetere  cbe  qqeita  tinta  è  il  pro- 
dotto della  secreoone  intestinale^ 

Sulla  scorta  dm  più  recenti  csseriratori  io  aggiungerò 
che  il  colorito  sanguigno  di  quegli  elementi  pare  dipenda 
da  una  ci^iosa  ^ttduaione  di  pigmento  nero,  che  mbto 
al  catarro  ddle  vie  dementari,  simula  qualdie  ToHa  una 
▼era  melena. 

Grandi  servigi  potrà  in  simili  emergenze  prestare  il 
microscopio,  ed  ecco  uno  dei  casi  in  cui  quest'istrumento 
può  ben  dirsi  coadiuvi  il  diagnostico,  non  essendo  sem]^ 
fattiUle  anche  coli' appoggio  di  altri  sintomi  obbiettivi, 
e  peggio  suhbiettivi,  giungere  alla  meta  desid^uta.  Con 
tale  nozione  non. acuìremo  il  comodo  sistema  di  appi- 
gliarci ai  cosi  detti  emostatid,  to$fto  cbe  l'ammalato  abbia 
delezioni  fluide  e  tinte  in  nero,  ma  ne  studieremo  bene 
i  principj  costitutivi,  formulando  dietro  la  loro  guida 
quei  giudizj  che  altrimenti  sono  affidati  al  caso. 

Non  si  possono  poi  menar  per  buone  le  classificazioni 
del  Lieutaud,  Gordon  e  Sauvages,  che  dalla  tinta  più  o^ 
meno  carica  del  sangue  pretendono  fissarne  la  derivazione. 
Dire  nerissimo  quello  che  viene  dallo  stomaco,  perchè  co- 
stretto a  transitare  da  cima  a  fondo  il  canale  digerente, 
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in  qtmlcbe  oaso  può  essere  vero  ;  rìcordiaoioci  però  che 
a  volte  aoche  il  sangue  uscente  dal  crasso  allungaci  suo 
cammino  per  causa  di  ostacoli  inpensati.  Tenuto  assai 
tempo  in  contatto  colle  feci,  queste  sprigionando  gas, 
porteranno  grave  alterazione  ai .  componenti  chimici  del 
liquido  sanguigno,  motivo  pel  quale  esso  si  mostrerà  nero 
cosi  come  se  discendesse  dal  ventricolo. 

Un  moto  peristaltico  più  attivo  di  quest*  ultimo  e 
delle  intestina,  cacciando  innanzi  con  insolita  prestezza  il 
sangue  stravasato .  nella  estremità  superiore  del  tubo  nu- 
tritizio ,  esso  non  avrà  certo  la  tinta  nerastra  che  gli 
accorda  la  sua  lunga  presenza  .neir  intestino. 

Improprio  è  pure  paragonare  alla  lavatura  di  carne 
il  flusso  sanguigno  che  vuoisi  discenda  da  un*  emorragia 
epatica  per  stasi  nella» vena  porta  da  cirrosi  al  fegato. 
L*  aJbbondanza  di  ematina  e  globuli  rossi  nel  sangue  ri- 
sultando da  una  più  o  meno  fisiologica  condizione  degli 
organi  stiisidiarj  alla  cbiraifioazione,  accade  che  il  mag- 
giore 0  minore  rossore  non  è  a  ripetersi  dal  luogo  ove 
nasce  il  flusso ,  ma  dalla  perfezione  dell*  organismo  in 
genere. 

Ritenuto  che  Y  impedita  circolazione  della  porta  abbia 
per  fattore .  principalissimo  una.  degenerazione  nella  so*- 
stanza  propria  del  fegato ,  questa  neoproduzione  non  si 
potrà  fare  co^  celeremente  da  viziare  ad  un  tratto  la 
nutrizione  generale  dei  malato.  Se  per  avventura  in 
quel  frattempo  avvengono  emorragie  epatiche,  il  sangue 
possederà  qiiei  principj  coloranti  che  si  competono  a  lui 
in  istato  normale. 

Non  accogliendo  quindi  la  pallidezza  del  sangue  eva- 
cuato- siccome  un  mezizo  sicuro  a  diagnosticarne  l'origine, 
consideriamolo  piuttosto  quale  un  fatto  di  gran  momento 
per  la  prognosi  delle  infermità* 

Tutto  ci  autorizza  ad.  esprimere  un  grandissimo  ri- 
serbo per  la  sorte  dr  quegli  individui  che  nel  colore  di- 
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lavato  dei  flussi  sanguigni  ben  dimostrano  la  nessuna 
attiv4tà  funzionale  con  cui  si  reggono  gli  organi  più  ne- 
cessari alla  vita. 

Quando  poi  T  enterorragia  non  è  che  un  fenomeno  com- 
plicante l'alterata  nutrizione  di  un  viscere  non  addomi- 
nale, in  allora  le,  qualità  stesse  di  quel  primario  disor- 
dine modificheranno  i  caratteri  fisici  e  chimici  del  sangue 
effuso.  Avremo  perciò  che  in  tutte  le  malattie  da  infe- 
zione ,  come  le  febbri  eruttive ,  l' ileo-tifo ,  il  dermo- 
tìfo,  ecc.,  quando  sopraggiungè  T  associazione  del  flusso 
iianguigno,  codesto  liquido,  venga  esso  dalla  porzione  su- 
periore del  tenue,  t)  dalle  ultime  anse  dei  crasso,  tin- 
gerà sempre  di  rosso  i  pannilini.  Provenga  egli  invece 
da  ingorghi  nel  centro  circolatorio ,  e  nell'  apparecchio 
della  respirazione,  il  sangue  che  «si  raccoglie  neW  inte- 
stino,  e  per  suo  mezzo  viene  evacuato,  offrirà  sempre  un 
colore  oscuro,  sia  tolto  dalle  mucose  gastriche,  come  da 
•quelle  del  duodeno  o  da  una  parte  qualsiasi  dei  colon. 

Stati  fnorbosi  coi  quali  si  accompagnano  i  così  detti 

profluvi  intestinali. 

i  '  .* 

Non  avvi  malattia  che  possa  vantare  V  assoluta  im- 
munità dei  profluvj  intestinali,  che  anzi  in  alcune  fanno 
essi  TufiScio  di  sintomi  precursori,  di  maniera  che  Tarn- 
malato,  e  quel  che  è  peggio  Y  uomo  deir  arte,  andranno 
a  pericolo  di  sconoscerjie  la  vera  eziologia. 

Mette  qui  poco  conto  l'entrare  nel  merito  della 
diarrea  propriamente  detta,  che  ad  esuberanza  abbiamo 
dimostrato  come  non  sia  razionale  il  considerarla  quale 
positivo  fenomeno  morboso.  Aggiungo  che  in  un  gran 
numero  di  infermità,  specialmente  se  non  dipendenti  da 
lesioni  funzionali  del  sistema  digerente,  il  ventre  sciolto, 
0  diarrea,  non  può  essere  preso  in  sospetto. 

Nelle  stesse  alterazioni  di  quest'jultimo  le  feci^  abbon- 


—i 
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danti,  quantunque  non  figurate  e  commiste  a  qualche  pò 
di  catarro  enterico,  senrono  a  sbarazzare  le  prime  >ie 
da  elementi  che  colla  loro  presenza  nnociono  al  ristabi- 
limento deiìe  proprietà  fisiologiche  degli  organi  in  cui  si 
trovano.  Tacciamo  delle  evacuazioni  diarroiche  compagne 
a  tutte  le  malattie  da  infezione,  ove  veramente  esse  sono 
un  attributo  fisiologico,  mediante  il  quale  V  intestino 
espelle  materiali  fermentescibili  che  in  concorso  di  un 
organismo  già  ammalato  per  cause  zimotiche,  ne  aumen- 
terebbero la  potenza  nel  caso  che  si  annidassero  entro 
ai  crassi. 

Meglio  adunque  sarà- eh*  io  dica  del  catarro^  tntasti* 
naie  semplice,  e  del  sanguigno  o  dissenterico. 

//  catarro  intestinale  nelle  affezioni  def  centri  nervosi 
complicate  da  vermi  nel  tubo  enterico. 

Il  catarro  enterico  è  un  prodromo  dì  qualche  frequenza 
in  quelle  afiezioni  cerebro-spinali  che  dipendono  dalla  pre- 
senza di  vermi  in  alcune  porzioni  del  canale  digestivo. 
Questi  parassiti  irritando  le  fibre  intestinali  della  vita 
animale,  comunicano  le  medesime  sensazioni  ai  centri, 
sino  H  che  poi  accendono  quello  stato  morboso  che  cono-^ 
sciamo  col  nome  di  infiammazione. 

Quelle  epilessie  che  dal  Brown-Séquard  sono  classate 
fra  le  riflesse  per  la  via  del  simpatico ,  godono  a  volte 
del  singolare  vantaggio  di  trovarsi  precedute  da  alte- 
razioni funzionali  nell*  apparecchio  della  alimentazione. 

Vedono  molte  di  loro  il  flusso  enterico  precursore 
agli  accessi,  e  nella  scienza  possediamo  casi  di  persone 
morte  per  epilessia  acuta  da  vermi  intestinali,  nelle  quali 
all'autopsia  si  scoprirono  opacamenti  nelle  meningi  spinali, 
con  molta  copia  di  siero  tra  la  aracnoide  e  la  pia  madre, 
e  processi  di  ramollimento  al  nodo   stesso  del   cervello; 

Annali.  Yol.  CCVIIL  2 
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ad    m.  jy^ri   tempo   numerose  quantità  di   lombrici  nel 

tenue  e  pel  grosso  intestino. 

Addetto  per  più  anni  ad  una  divisione  dove  si  cura- 
vano  buon  numero  di  epilettiche,  ò  chiaro  che  per  la  so- 
miglianza anatomo^patologica  che  hanno  alcuno  di  esse 
colla  meningiti  da  verminazione  nei  bambini,  io  pure  sarei 
in  grado , di  riferire  oasi  nella  essenzialità  non  dissimili. 

barrerò  invece  di  una  meningite  in  giovane  sui  22 
AM\i  abitante  nel  X7omune  dei  Corpi  Santi»  che  entrata 
U  JIQ  \f>^Vio  delVanno  scorso  nella  sala  Lavorerio,  vi 
moriva  il  4  aprile  consecutivo. 

Sp^eg;8^ndo  un  velQ  sulla  quantità  e  quaUtà  delle  sen- 
sazioni morbosa  che  Affluissero.  <iu^sta  donna,  perchè  tutte 
alla  perfine  si  riducono  a  quelle  solite  ad  osservarsi  nelle 
idS^zV>QÌ  dell*  encefalo,  mi  preme  di  notare  che  la  ma* 
lattia  ebbe  inoomindaniento  con  sintomi  di  natura  ben 
4diversa  da  quella  che  corrisponde  air  organo  della  Intel- 
ligenfLa.  Diarroica,  da  più  giorni,  al  ricoverare  nell'ospe- 
dale ancor  3i  lagnava  di  uq  incoercibile  flusso  ventrale» 
che  il  medico  stimò  essere  caratteristica  del  catarro  en^ 
terico*  Poca  ceialea  gravativa^  respiro  libero^  nessun  do- 
lore airaddom^e,  febbre  moderata.  Creduto  esistere  un 
seAipliqe  disturbo  delle  funzioni  digestive,  coir  ipecaquana 
in  infusione,  ed  il  magistero  di  bismuto  iu  dosi  <  un  pò 
elavate,  mi  immaginava  padroneggiare  quel  profluvio, 
snppopepdolo  derivato  dalla  diatesi  pellagrosa  che  nei  ge- 
.nitori  di  quella  ragazza  era  ch^rissima.  Al  quarto  gipruo 
di  jd^en»  neir  infern^eria,  le  evacuazioni  di  botto  si  ar- 
restwa«  e  subentra  un  vomito  di  materie  bUiari,  con 
dQlore  aUa  regione  epigastrica,  poi  un  senso  di  rosiccbia- 
meoto  alla  metà,  destra  delia  frpate  ;  la  pupilla  destra  è 
più  ristretta  della  sinistra.  Nella  mattina  vegnente  l!av- 
ver^ion^  ^lla  luce  ò  somma,  il  dolore  al  capc^.esteso  anche 
aUa^nuca,  moti  convulsivi  degli  arti  superiori,  e*febbre 
vivissima. 


19 

Totto  cosi  depone  per  uua  nfiezione  al  cervello  e  sue 
membrane,  che  in  pochi  giorni  ne  annientava  i  poteri 
vitali. 

L*  esame  necroeoopico  porgeva  i  fatti  patologiol  che 
qui  spiego*  AUa  base  del  oei^ vello  e  precisamente  in  cor- 
rispond^Qsa  del  nodo  tìotaei  nn*  effusione  plaetica  di  color 
citrino,  di  coosìstensa  gelatinosa.  Pari  effundimento  lungo 
il  talamo  dei  nervi  ottici.  Tra  la  aracnoide  e  la  pia  me- 
ninge cerebellare  sta  raccolto  un  liquido  gelatinoso»  tra- 
sparente, incoloro.  La  soslanto  del  cervello  e  cervelletto 
che  corrisponde  alla  metà  destra  ò  assai  più  incettata  di 
sangue  ohe  non  la  opposta.  Qnaldhe  essudato  plenrico  di 
antica  data  nelle  due  cavità  toraciche.  Numero  consi- 
derevole di  ascaridi  nel  digiuno  ed  ileo,  qualche  trico- 
cefalo al  eiecOt  pochi  embrici  nel  resto  del  colon.  La 
mucosa  del  tenue  in  ^  alcuni  punti  arrossata,  in  altri  tap- 
pezzata di  un  muco  denso  viaohioso. 

Con  queste  lesioni  materiali  era  più  del  bisogno  di- 
mostrato-come la  causa  della  morte  stessa  tutta  in  una 
acuta  meningo-encefalite, 

Alla  dimanda  come  avvenisse  che  il  patimmto  cere- 
brale, quantunque  di  poi  riconosciuto  autQnomo,  fosse 
però  nei  suoi  sintomi  obbiettivi  secondo  alle  pervertite 
funzioni  intestinali,  credo  rHipondere  colla  s$guent0  os- 
servaziiHia 

Irritati  i  nervi  animali  periferici,  lo  stato  loro  si  co* 
munica  ai  centri  ;  istessamente,  disturbato  il  cervello  da 
qualche  agente  diretto  «  il  malessere  suo  verrà  a  riper- 
cuotersi sui  filamenti  della  vita  di  relazione.  In  altri  casi 
invece  primi  a  risentirne  saranno  i  nervi  .  ganglionarj, 
ed  in  allora  il  vomito  ed  il  catarro  intestinale  potranno 
antecedere  i  segni  vi$ibili  di  una  flogosi  nella  polpa  ce- 
rebrale^ come  infatti  avvenne  nel  nostro  sogg^to. 
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Il  catarro  delle  intestina  nelV isterismo ^  epilessia, 
negli  aiienatiy  e  nei  pellagrosi  pazzi. 

Su  questa  cosi  detta  azione  riflèssa  dell'apparecchio 
sensorio,  e  suo  rapporto  indiretto  col  gran  plesso  solare, 
si  impernano  i  disordini  intestinali  che  non  di  rada  afflig- 
gono le  persone  isteriche ,  e  quelle  ohe  soffrono  di  epi- 
lessia. 

La  pazzia,  come  altra  delle  nevrosi,  presenta  in  alcuni 
individui  fatti  singolarissimi  di'  alterazioni  nella  funzione 
riserbata  alle  intestina,  e  1*  esperienza  di  tanti  anni  pas*- 
sati  neHa  cura  degli  alienati,  me  ne  fornisce  un'  ampia 
prova. 

La  catarsi  di  quelle  mucose  era  in  molti  il  primo 
rintocco  d*  allarme,  ed  in  qualcuno  viddi  il  catarro  ente- 
rico prolungarsi  per  parecchi  giorni  senza  the  per  allora 
le  facoltà  mentali  deviassero  dalle  norme  comuni  ad  uomo 
sano  di  intelletto. 

Sovvengomi  di  aver  chiaramente  confermata  questa  cir- 
costanza in  una  giovane  campagnuola,  affetta  da  mania  ri^ 
corrente,  nella  quale  all'appressarsi  deiraccesso,  era  primo 
a  mostrarsi  il  profluvio  enterico,  ed  a  seconda  che  appa- 
riva con  maggiore  o  minore  violenza,  1*  insulto  maniaco 
riusciva  più  o  meno  gagliardo  e  prolungato. 

Nella  stessa  progressione  dei  segni  obbiettivi  della 
diatesi  pellagrosa  ho  creduto  trovare  una  convalidazione 
alla  particolarità  espressa  per  alcuni  alienati,  attendendo 
che  più  numerosi  fatti  mi  pongano  in  misura  di  espri- 
mere un  assoluto  giudizio.  Avrei  cioè  osservato  che 
dei  pellagrosi,  maschi  e  femmine,  trasportati  nelle  sale 
deliranti,  il  massimo  numero  era  stato  per  molte  set- 
timane prima  diarroico,  ed  il  disordine  della  mente  pa- 
reva fosse  venuto  a  troncare  il  catarro  dell'  intestino.  I 
fenomeni  psichici  della  pellagra  stanno  ben  poche  volte 
innanzi  ai  gastro-enterici,  sicché  scarsa  è  la  cifra  di  quelli 


21 
che  ricoverando  nella  divisione  pazzi  andassero  Uberi  da 
anteriori  flussi  enterici. 

Veglieremo  adunque  con  interessamento  su  quelle  ca- 
tarsi che  nascono  repentine,  e  sfuggenti  alla  più  fina 
investigazione,  memori  che  se,  come  scrive  TEsquirol^  la 
diarrea  sierosa  o  catarro  delle  intestina  può  essere  una 
crisi  benefica  nelle  infermità  della  mente,  serve  parimenti 
presso  alcuni  fidale  fenomeno  premonitorio  alla  melan* 
colia,  alla  mania  e  a  qualunque^  altra  condizione  patolo- 
gica speciale  ali*  organo  del  pensiero. 

Il  catarro  enterico  nelle  malattie  del  polmone  e  del 
cuore  y  e  da  quali  cause  diverse  si  sostenga  a 
seconda  delle  età. 

L*  alterata-  nutrizione  dei  polmoni  e  del  cuore  ^  ab- 
benché  dia  la  ipersecarezione  del  muco  enterico  *  quasi 
sernpré  secondaria  ai  disordini  delle  rispettive  funzioni, 
non  esclude  affiitto  che  posisa  manifestarsi  per  maniera 
da  crederla  mantenuta  da  una  primitiva  sJezione  dei  vi- 
sceri applicati  air  alimenl^zione. . 

Sono  fr  ciò  pia  disposti  i  vecchi  e  i  bambini,  essendo 
la  potenza  del  sistema  ganglionare,  jiei.  due  estremi 
della  vita^  maggiore  che  non  quella  di  relazione*  Gli  studj 
fisiologici  poi  avendo  provato  che  Tatti  vita  delle  funzioni 
proprie  al  manteniìnento  della  materia  si  esercita  meglio 
nei  viiseeri  dell*  add<nne,  e  fra  tutti  in  modo  particolare 
su  quelli  che  comjpoi^ono  il  sistema  digerente^  à  evvio  il 
compr^[idere  che  pei  facili,  disordini  a  cui  vaano  incontro 
i  loro  diversi  organi  in  quelle  età,  quabiasi  deviazione 
dair  ordinario  benessere,  potrà  avere  sua  prima  espres- 
sione nelle  mucose  del  canale  dirìgente. 

Frequentando  la  visita  medica  del  dottore  Gruersaot, 
neir  ospizio  des  Bnfants  malades  di  Parigi,  udii  ripetere 
più    volte   dair illustre   professore,   come  nei  fanciuUini 
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Il  catarro  de  Uè  intestina  nelV  isterismo  ^  epilessia, 
negli  aiienati,  e  nei  pellagrosi  pazzi. 

Su  questa  cosi  detta  azione  riflèssa  dell*  apparecchio 
sensorio,  e  sua  rapporto  indiretto  col  gran  plesso  solare, 
si  im  per  nano  i  disordini  intestinali  che  non  di  rado  afflig* 
gono  le  persone  isteriche,  e  quelle  ohe  soffrano  di  epi- 
lessia. 

La  pazzia,  come  altra  delle  nevrosi,  presenta  in  alcuni 
individui  fatti  singolarissimi  di'  alterazioni  nella  funzione 
riserbàta  alle  intestina,  e  V  esperienza  di  tanti  anni  pas- 
sati neHa  cura  degli  alienati,  me  ne  fornisce  un*  ampia 
prova. 

La  catarsi  di  quelle  mucose  era  in  molti  il  primo 
rintocco  d*  allarme,  ed  in  qualcuno  viddi  il  catarro  ente- 
rico prolungarsi  per  parecchi  giorni  senza  the  per  allora 
le  facoltà  mentali  deviassero  dalle  norme  comuni  ad  uomo 
sano  di  intelletto. 

Sovvengomi  di  aver  chiaramente  confermata  questa  cir- 
costanza in  una  giovane  campagnuola,  affetta  da  mania  ri^ 
correìite,  nella  quale  airapprèssarsi  deiraccesso,  era  primo 
a  mostrarsi  il  profluvio  enterico,  ed  a  seconda  che  appa- 
riva con  maggiore  o  minore  violenza,  1*  insulto  maniaco 
riusciva  più  o  meno  gagliardo  e  prolungato. 

Nella  stessa  progressione  dei  segni  obbiettivi  della 
diatesi  pellagrosa  ho  creduto  trovare  una  convalidazione 
alla  particolarità  espressa  per  alcuni  alienati,  attendendo 
che  più  numerosi  fatti  mi  pongano  in  misura  di  espri- 
mere un  assoluto  giudizio.  Avrei  cioè  osservato  che 
dei  pellagrosi,  maschi  e  femmine,  trasportati  nelle  sale 
deliranti,  il  massimo  numero  era  stato  per  molte  set- 
timane prima  diarroico,  ed  il  disordine  della  mente  pa- 
reva fosse  venuto  a  troncare  il  catarro  dell*  intestino.  I 
fenomeni  psìchici  della  pellagra  stanno  ben  poche  volte 
innanzi  ai  gastro-enterici,  sicché  scarsa  è  la  cifra  di  quelli 
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che  ricoverando  nella  divisione  pazzi  andassero  liberi  da 
anteriori  flussi  enterici. 

Veglieremo  adunque  con  interessamento  su  quelle  ca- 
tarsi che  nascono  repentine,  e  sfuggenti  aUa  più  fina 
investigazione,  memori  che  se,  come  scrive  FEsquirol^  la 
diarrea  sierosa  o  catarro  delle  intestina. può  essere  una 
crisi  bé^fica  tielle  infermità  della  mente,  serve  parimenti 
presso  alcuni  ghiaie  fenomeno  premonitorio  alla  melan* 
colia,  alla  mania  e  a  qualunque^  altra  condizione  patolo- 
gica speciale  air  organo  del  pensiero. 

Il  catarro  enterico  nelle  malattie  del  polmone  e  del 
cuore  y  e  da  quali  cause  diverse  si  sostenga  a 
seconda  delle  età. 

L'alterata-  nutrizione  dei  polmoni  e  del  cuore ^  ab- 
benché  dia  la  ipersecrezione  del  muco  enterico  *  quasi 
sernpré  secondaria  ai  disordini  delle  rispettive  funzioni, 
non  esclude  ^atto  jòhe  possa  manifestarsi  per.  maniera 
da  crederla  mantenuta  da  una  primitiva  affezione  dei  vi- 
sceri applicati  all' alimenlazìonè. . 

Sono  a  ciò  pia  disposti  i  vecchi  e  i  bambini,  essendo 
la  potenza  del  sistema  ganglionare,  iiei.  due  estremi 
della  vita/  maggiore  che  non  quella  di  relazione*  Gli  studj 
fisiologici  poi  avendo  provata  che  l'attività  delle  funzioni 
proprie  al  mantenimento  della  materia  si  esercita  meglio 
nei  visceri  dell'  add^mie,  e  fra  tutti  in  modo  particolare 
su  qxielli  che-  comjpongono  il  sistema  digerente^  à  evvio  il 
compr^[idere  che  pei  facili,  disordini  a  cui  vanno  incontro 
i  loro  diversi  organi  in  quelle  età,  qualsiasi  deviazione 
dall'  ordinario  benessere,  potrà  avere  sua  prinora  espres- 
sione «elle  mucose  del  canale  dirigente. 

Frequentando  la  visita  medica  del  dottore  .Gruersaot, 
neir  ospizio  des  Biìfants  malades  di  Parigi,  udii  ripetere 
pid    vòlte   dall'  illustre   professore ,   come  nei  fanciullini 
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Il  catarro  de  ile  intestina  nell^  isterismo,  epilessia, 
negli  aiienati,  e  nei  pellagrosi  pazzi. 

Su  questa  cosi  detta  azione  riflèssa  deir  apparecchio 
sensorio,  e  soc  rapporto  indiretto  col  gran  plesso  solare. 
Si  impemano  i  disordini  intestinali  che  non  di  rada  afflig- 
gono le  persone  isteriche,  e  quelle  ohe  soffreno  di  epi- 
lessia. 

La  pazzia,  come  altra  delle  nevrosi,  presenta  in  iilcuni 
individui  fatti  singolarissimi  di'  alterazioni  nella  funzione 
riserbàta  alle  intestina^  e  V  esperienza  di  tanti  anni  pas- 
sati neHa  cura  degli  alienati,  me  ne  fornisce  un*  ampia 
prova. 

La  catarsi  di  quelle  mucose  era  in  molti  il  primo 
rintocco  d*  allarme,  ed  in  qualcuno  viddi  il  catarro  ente- 
rico prolungarsi  per  parecchi  giorni  senza  the  per  allora 
le  facoltà  mentali  deviassero  dalle  norme  comuni  ad  uomo 
sano  di  intelletto. 

Sovvengomi  di  aver  chiaramente  confermata  questa  cir- 
costanza in  una  giovane  cainpagnuola,  affetta  da  mania  ri^ 
corrente,  nella  quale  alFappréssàrsi  deiraccesso,  era  primo 
a  mostrarsi  il  profluvio  enterico,  ed  a  seconda  che  appa- 
riva con  maggiore  o  minore  violenza,  V  insulto  maniaco 
riusciva  più  o  meno  gagliardo  e  prolungato. 

Nella  stessa  progressione  dei  segni  obbiettivi  della 
diatesi  pellagrosa  ho  creduto  trovare  una  convalidazione 
alla  particolarità  espressa  per  alcuni  alienati,  attendendo 
che  più  numerosi  fatti  mi  pongano  in  misnira  di  espri- 
mere un  assoluto  giudizio.  Avrei  cioè  osservato  che 
dei  pellagrosi ,  maschi  e  femmine ,  trasportati  nelle  sale 
deliranti,  il  massimo  numero  era  stato  per  molte  set- 
timane prima  diarroico,  ed  il  disordine  della  mente  pa-^ 
reva  fosse  venuto  a  troncare  il  catarro  dell' intestino.  I 
fenomeni  psichici  della  pellagra  stanno  ben  poche  volte 
innanzi  ai  gastro-enterici,  sicché  scarsa  è  la  cifra  di  quelli 
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che  ricoverando  nella  divisione  pazzi  andassero  liberi  da 
anteriori  flussi  enterici. 

Veglieremo  adunque  con  interessamento  su  quelle  ca- 
tarsi che  nascono  repentine,  e  sfuggenti  alla  più  fina 
investigazione,  memori  che  se,  come  scrive  TEsquirpl^  la 
diarrea  sierosa  o  catarro  delle  intestina  può  essere  una 
crisi  béinefica  ^elle  infermità  della  mente,  serve  parimenti 
presso  alcuni  ^ale  fenomeno  premonitorio  alla  melan* 
colia,  alla  mania  e  a  qualunque^  altra  condizione  patolo- 
gica speciale  air  organo  del  pensiero. 

Il  catarro  enterico  nelle  malattie  del  polmone  e  del 
cuore  y  e  da  quali  cause  diverse  si  sostenga  a 
seconda  delle  istà. 

L'alterata-  nutrizione  dei  polmoni  e  del  cuore/  ab- 
benché'  dia  la  ipersecrezione  del  muco  enterico  ^  quasi 
sempre  secondaria  ai  disordini  delle  rispettive  funzioni, 
non  esclude  affiitto  ^he  possa  manifestarsi  per  maniera 
da  crederla  mantenuta  da  una  primitiva  affezione  dei  vi- 
sceri applicati  all' alimenlazionè. 

Sono  a-  ciò  pia  disposti  i  vecchi  e  i  bambini,  essendo 
la  potenza  del  sistema  ganglionare ,  jiei.  due  estremi 
della  vita^  maggiore  che  non  quella  di  relazione^  Gli  studj 
fisiologici  poi  avendo  provata  che  T  atti  vita  deUe^  funzioni 
proprie  al  manteniìnento  della  materia  si  esercita  maglio 
nei  visceri  dell'  addimie,  e  fra  tutti  in  modo  particolare 
su  quelli  che  comjpoi^ono  il  sistema  digerente^  à  ovvio  il 
comprendere  che  pei  facili,  disordini  a  cui  viyu^io  incoatro 
i  loro  diversi  organi  in  quelle  età,  quabiasi  deviazione 
dall'  ordinario  benessere,  potrà  avere  sua  prinora  espres- 
sione «elle  mucose  del  canale  dirìgente. 

Frequentando  la  visita  medica  del  dottore. Guersaot, 
neir  ospizio  des  Bnfants  malades  di  Parigi,  udii  ripetere 
piti    volte   dall'  illustre   professore ,   come  nei  fanciullini 
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Il  catarro  delle  intestina   ne W isterismo,  epilessia y 
negli  aiienatiy  e  nei  pellagrosi  pazzi. 

Su  questa  cosi  detta  azione  riflèssa  dell'apparecchio 
sensorio,  e  soo^  rapporto  indiretto  col  gran  plesso  solare, 
si  impernano  i  disordini  intestinali  che  non  di  rada  afflìg- 
gono le  persone  isteriche ,  e  quelle  ohe  soffrano  di  epi- 
lessia. 

La  pazzia,  cotne  altra  delle  nevrosi,  presenta  in  alcuni 
individui  fatti  singolarissimi  di'  alterazioni  nella  funzione 
riserbàta  alle  intestina»  e  V  esperienza  di  tanti  anni  pas* 
sati  nelia  cura  degli  alienati,  me  ne  fornisce  un'ampia 
prova. 

La  catarsi  di  quelle  mucose  era  in  molti  il  primo 
rintocco  d*  allarme,  ed  in  qualcuno  viddi  il  catarro  ente- 
rico prolungarsi  per  parecchi  giorni  senza  the  per  allora 
le  facoltà  mentali  deviassero  dalle  norme  comuni  ad  uomo 
sano  di  intelletto. 

Sovvengomi  di  aver  chiaramente  confermata  questa  cir- 
costanza in  una  giovane  campagnuola,  affetta  da  mania  rin- 
corrente, nella  quale  airapprèssàrsi  deiraccesso,  era  primo 
a  mostrarsi  il  profluvio  enterico,  ed  a  seconda  che  appa- 
riva con  maggiore  o  minore  violenza,  V  insulto  maniaco 
riusciva  più  o  meno  gagliardo  e  prolungato. 

Nella  stessa  progressione  dei  segni  obbiettivi  della 
diatesi  pellagrosa  ho  creduto  trovare  una  convalidazione 
alla  particolarità  espressa  per  alcuni  alienati,  attendendo 
che  più  numerosi  fatti  mi  pongano  in  misnira  di  espri- 
mere un  assoluto  giudizio.  Avrei  cioè  osservato  che 
dei  pellagrosi,  maschi  e  femmine,  trasportati  nelle  sale 
deliranti,  il  massimo  numero  era  stato  per  molte  set- 
timane prima  diarroico,  ed  il  disordine  della  mente  pa- 
reva fosse  venuto  a  troncare  il  catarro  dell*  intestino.  I 
fenomeni  psichici  della  pellagra  stanno  ben  poche  volte 
innanzi  ai  gastro-enterici,  sicché  scarsa  è  la  cifra  di  quelli 
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che  ricoverando  nella  divisione  pazzi  andassero  liberi  da 
anteriori  flussi  enterici. 

Veglieremo  adunque  con  interessamento  su  quelle  ca* 
tarsi  che  nascono  repentine,  e  sfuggenti  alla  più  fina 
investigazione,  memori  che  se,  come  scrive  TEsquirol,  la 
diarrea  sierosa  o  catarro  delle  intestina  può  essere  una 
crisi  b^iefica  ^le  infermità  della  mente,  serve  parimenti 
presso  alcuni  quale  fenomeno  premonitorio  alla  melan- 
colia,  alla  mania  e  a  qualunque  altra  condizione  patolo- 
gica speciale  ali*  organo  del  pensiero. 

Il  catarro  enterico  nelle  malattie  del  polmone  e  del 
cvx>re  y  e  da  quali  cav^e  diverse  si  sostenga  a 
seconda  delle  età. 

L'alterata-  nuU^izione  dei  piloni  e  del  cuore ^  ab- 
benché  dia  la  ipersecrezione  del  muco  enterico-  quasi 
sernprè  secondaria  ai  disordini  delle  rispettive  funzioni, 
non  esclude  a&tto  jéhe  posisa  manifestarsi  per.  maniera 
da  crederla  mantenuta  da  una  primitiva  affezione  dei  vi- 
sceri applicati  air  alimentazìoBè. 

Sono  a  ciò  piti  disposti  i  vecchi  e  i  bambini,  essendo 
la  potenza  del  sistema  ganglionare,  jiei.  due  estremi 
della  vita/  maggiore  che  non  quella  di  relazione^  Oli  stadj 
filmologici  poi  avendo  provato  che  Tatti  vita  delle  funzioni 
proprie  al  manteniì»ento  della  Bwteria  si  esercita  meglio 
nei  vìsceri  deU*  add<mie,  e  fra  tutti  in  modo  particolare 
su  quelli  clie  compoi^ono  il  sistema  digerente,  ò  ovvio  il 
comprendere  che  pei  facili,  disordini  a  cui  vaano  incontro 
i  loro  diversi  organi  in  quelle  età,  qualsiasi  deviazione 
dair  ordinario  benessere,  potrà  avere  sua  prima  espres- 
sione nelle  mucose  del  canale  dirìgente. 

Frequentando  la  visita  medica  del  dottore  Gruersant, 
neir  ospizio  des  Biìfants  malades  di  Parigi,  udii  ripetere 
pid    volte   dair illustre   professore,   come  nei  fanciullini 
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i  catarri  del  tuba  alioieiìtare.  non  siesao  sempre  tejrriifiU 
per  sé  stessi,  ma  perchè  spesso  nascoiidoDo  cor^estioni  del 
polmone,,  «d  anche  vere  ^èumoniti  lobulari» 

Nel  vecchia  la  ^usa  di  quésti  speciali  catarri  non 
risiede  soUainta  nell*  ottundimento  dei  nervi  di  relazione 
in  paragóne  a  quelli  della  vita  vegetativa,  ina.  nel  lavoro 
d*  atrofia  cbe.  porta  la  stia  azione  m\V  inaienie  d^gli  or- 
gani e  dei  tessuti. 

Questo  pròcessp  di  regpreseioQe  iavade  tut.ti  i  visceri, 
^tnche  i  piti  nobili^  quindi  le  tì$pettive:  funzioni  saranno 
nel  loro  insieme  menomate.  Dovendo  per  necessità  toccare 
egual  sorte  a  qtìetìe  del  respiro,  se.. per  avventura  soprag- 
giun^>ìij[^  siUbitaneo  dbordiae  nella  nutrizione, di  uno  dei 
polmoni ,  ì  segni  che  lo  mostrano  nw  avranno  la  chia- 
rezza e  potenza  che  osserviamo  in  un  organismo  .  per- 
fetto. Le  coticireaioni  caloaree^  e  V  attiromasia,  m  seguito, 
delle  pareti,  proprie  dei  grossi  vesi^  oltre  ftU*  impedire  il 
lìbero  ciroob  del^  sa2igì.ie^  se  di  pr^ferenKa  'occupano  i 
grosi^  condotti  venosi,  som  caui^a  di  ingorghi  nella 
gran  rete  addominale,  ohe  di  .t*imando.  provocheranno 
con  facilità  il  catarro  delle  intestina. 

Guaste  ocsl  le  normali  relazioni  dei  singoli  apparecchi, 
i  flussi  di  ventre  potmuno  ben  sostituirsi  ai.  comuni  e 
più  naturali  indizj  di  una  vera  alterazione  nel  paren^ 
chima  polttUmid^. 

Interrogando  i  medici  applicati  ai  grandi  stabilimenti 
di  ricovero  per  la  veochiiaja,..odesi  d^  està  ripetere,  che 
molte  volte  ¥i  sona  individui  dv^  posti  a  letto  per  una 
semplice  diacrea^  di  repènte  si  &nAo  comatosi,  e  onuojooo 
semsa  quasi  tin  sol  fenomeno  4i  petto* 

Tolti  ad  efsamiaare  i  visceri,  è  nella  .tessitura  intema 
del  polmone  che  vanno  laccolti  i  ptò  vitali  disordini^  dal 
quali  al  certo-  De.  conteguibono  gli  al^ ,  che  pur  simu- 
larono essei9  i  foriiM.  ^ 

Decorrono  in  imdo  non  dissimile  oefctì  intossicamenti 
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per  abuso  dì  atcoolici ,  nei  quali  Jiare  che  l' irvmi^tito  di 
carbonio  nel  sangue  tolga  al  sistèma  nervoso  di  re-- 
lazìone  una  parte  di  quelle  proprietà  per  <5ui  *  mézzo 
risentiamo  Y  atsione  degli  stimoli  esterni  ed  interni*  Di 
essi  ricordo  un  caso  che  per  l'esito  infausto  avuto, 
non  lasciò  dìibbio  sul  valore  della  diagnosi  ftktCa  dorante 
la  vita. 

É  questione  di  una  donna  abituàlitients  ubbriaca , 
che  trasportata  all'ospedale  perchè  ritenuta  passza,  tosto 
appalèsavasi  In  preda  al  vero  delirio  acuto  dei  bovitòri. 
Acquetati  presto  i  sintomi  cerebrali ,  tutto  &ceva  ben 
sperare  allorché,  lion  accusando  dolori  o  molestie  il  Yentre, 
si  avviava  un  pròfusìssimo  catarro  intestinale  ttnrito  a 
poca  febbre.  Creduto  essere  superfluo  l'esame  stetoscopico 
dei  polmoni,  mettevo  ogni  mio  pensiero  alle  coodieioni 
dei  visceri  addominali.  Al  quinto  giorno  dalla  apparizione 
del  profluvio,  i  polsi  divenuti  irregolari,  il  respira  fdcói- 
vasi  difficile,  e  nel  mattino  del  sesto  moriva  coi  segni 
più  ip^^rcati  della  sofibcazione. 

L'autopsia  del  ^cadavere,  se  còlle  inj<i2idfli  détte  me- 
ningi e  la  punteggiatura  della  sostansa  bianca  propria 
al  cervello  rispondeva  in  parte  al  disordine'dèi  gra/n  sen- 
sorio, non  costituiva  ciònuUàmeno  la  causa  delia-  morte, 
lo  stesso  come  1*  injezione  diffusa  arboreggiata  ■  net  tenue 
è  quelle  di  minor  conto  nel  crasso.  Aprendo-  là  cdvità 
del  torace  in  essa  riscontra vànsl  le  maggiori  alterazioni. 
Aderenze  àntibhe  della  pleura  destra  col  costato,  il  lobo 
inferiore  del  polmone  corrispondente  è  «fdenitzato.  Nel 
sinistro  là  sua  parte  superióre  ò  inzuppata  di  sangue, 
con  dei  pùnti  di  epatizzàzione  ile!  oerttrf  (pneliniDnite  lo- 
bulare). ' 

U  catarro  intestinale  in  alcune  malattie  ,,. 

da  infezione. 

Il  catarro  entèrico  è  prodromo  nort  infrequènte,  come 
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già  dl88Ì90 ,  delle  malattie  da  infezione ,  quindi  potremo 
trovarlo  anche  ne}  yajuolo,  nella  scarlattina,  nel  morbillo, 
ed  in  taluni  di  tanto  sopravanza  la  specifica  eruzione , 
da  lasciarci  credere  ad  una  semplice  lesione  gastro-inte- 
stinale. 

Aggiungerò  anzi  su  questo  proposito ,  che  V  abbon- 
danza della  catarsi,  viene  dai  più  tenuta  in  conto  di  buon 
augurio  per  Tandamento  della  malattia  principale,  salvo 
quelle  eccezioni  che  sono  dettate  dalla  gracile  costitu- 
eione  deirindividuo,  o  da  speciali  diatesi  che  ne  immise- 
riscono l'organismo. 

Per  quesrta  propmsione  ai  profluvj  enterici  ;  nei  .vec- 
chi, e  nella  prima  età,  sarà  mestieri  attentamente  stu- 
diarne le  origini,  onde  non  incappare  in  falsi  diagnostici, 
dai  qnaii  producono  danni  irreparabili. 

Il  catarro  elei  tubo  digerente  nella  dUUesi  reumatica 

e  nella  gotta. 

U  eeuntatiamo  semplice ,  e  meglio  ancora  la  diateli 
reumatica^  vedonsi  sostituiti  alcune  volte  dal  catarro  a 
tal  ponto  che  non  sarebbe  difficile  il  prendere  abbaglio 
sulla  vera  cagione  ^1  flusso,  se  fossimo  ali*  oscuro  degli 
anteceflentL 

In  altri  il  catarro  enterico  vale  a  calmare  i  reuma- 
tismi articolari  più  pertinaci  e  dolorosi ,  dando  ragione 
ali*  aforismo  di  Ippocrate  pel  quale  ò  detto  che  ditobus 
laboribus  simul  obortis^  non  in  eodem  loco,  vehemen^ 
tior  obscurat  alterum,  od  anche  per  efietto  metastatico, 
per  cui  al  disturbo  funzionale  delle  membrane  siero-fibrose 
fanno  posto  quelli  delle  mucose  alimentari. 

È  di  grande  utilità  pratica  il  rammentare  questa  spe- 
cie di  catarri  intestinali,  per  non  essere  presi  alla  sprov- 
veduta nella  applicazione  dei  rìmedj. 

Debole  profitto  daranno  in  simili  diarree  Tipecaquana, 
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gli  oppiati,  6  peggio  poi  tutti  gli  aatringenti.  Più  di* 
retto  vantaggio  al  contrario  otterremo  dal  jodoro  di  pò* 
tassio  amministrato  con  grande  ritegno,  .e  cioè  non  au- 
mentando le  dòsi  che  allorquando  si  è  ben  certi  che  lo 
stomaco  le  tolleri,  e  facendovi  precedere  sostanze  muci- 
laginose. 

Ma  dove  il  catarro  delle  intestina  ha  bisogno  di  una 
più  diligente  sorveglianza,  si  è  nei  gottosi. 

Premetto  due  parole  onde  meglio  spiegare  il. concetto 
di  questa  proposizione,  che  nella  sua  nudità  potrebbe  es* 
sere  male  interpretata  da  chi  mi  legge.  Alieno  dal  par- 
tecipare al  modo  di  vedere  troppo  complessa  dei  medici 
antichi,  che  perxùò  stesso  ebbero  .forse  un  marcatissimo 
affetto  per  gli  studj  delle  metamorfosi  che  subiscono  le 
affezioni  a  lungo  decorso  ^  ricoDoscendo  pure  esagerate 
quelle  idee  di  patologia  generale ,  non  credo  associarmi 
in  tutto  allo  scetticismo  di  alcune  nostre  scuole.  Tem- 
perando con  una  paziente  osservazione  quei  tanto. che 
di  assoluto  contengono  le  massime  di  ambedue ,  para- 
mi giusto  l'ammettere  V  esistenza  della  cpsi  detta  gotta 
viscerale,  ossia  di  quella  somma  cpmplessiva  di  fenomeni 
gastro-enterici  subordinati  alla  diatesi  gottosa*  Lo  di- 
mostra la  pratica ,  e  senza  andar  dietro  alla  antica 
teoria  delle  metastasi,  interpretate  nel  senso  di  quei 
tempi,  diremo  che  in  parecchi  ammalati  per  diatesi  got- 
tosa, la  presenza  dell'acido  urico. nel  sangue  agendo  più 
direttamente  sulle  mucose  dell'ii^testiiio  che  non  su  quelle 
delle  articolazioni,  è  cagione  di  irritazioni  gastro-enteri- 
che estrinsecabili  talora  colla  diarrea  sierosa. 

Codesti  fatti  accadona  con  tanta  frequenza  che  uno 
scrittore  francese  in  una  dotta  Memoria  disse  la  goutte 
est  à  VestompLO^  ce  que  le  rhumatisme^  est  au  coeur. 

Indicando  il  ventricolo ,  è  naturale  che  quel  medico 
volle  in  esso  comprendere  anche  tutto  il  resto  del  canale 
alimentare,  non  essendo ,ammissibile  che  il  patimento  sve- 
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gHato  hellà  t^^itura  del  primo ,.  vedaài  impedito  il  pas-» 
saggio  alld  parti  che  le  8on6  cohtij^ue. 

Noto  àbbastanea  è  Tandamento  delU  còsi  detta  gotta 
larvata  dello  stomaco,  sviluppantesi  mólto  tetìipò  innanzf 
Taffedon^  articolare ,  per  guisa  che  1  sitatomi  della  car- 
dialgia  e  del  vomito  simuleranno  talvolta  disturbi  fun- 
zionali semplici  della  mucosa  gastrica ,  per  tali  curati 
colle  solite  mignatte,  e  rimedj  iiiterni,  che  nulla  hanno 
a  che  fare  con  un  razionale  trattamento  della  diàtesi 
gottosa. 

Altro  di  essa  non  vo'  dire  per  non  '  lasciarmi  sviare 
dalla  tesi  principale ,  che  in  questo  momento  tutta  si 
concentra  suir  intestino.  Visto  però  come  questa  diatesi 
si  estenda  in  modo  nascosto  centro  alle  pagine  del  ven- 
tricolo, non  abbisogneranno  molte  dimostrazioni  per  far 
intendere  che  il  medesimo  pi^ocedimento  avremo  anche 
nelle  membrane  intestinali.  Charchot  nelF  importantis- 
simo libro  intitolato  <  Lé^óns  àùt^  fes-  màladiès"  des  Vieil- 
lards  e  les  maladiés  chroniqUejf»  dà  prove  assai  convin- 
centi di  affezioni  gottose  deirinte^tino,  scambiate  pef  vére 
còliche  spasmodiche,  o  semplici  enteriti,  é  nelle  quali  in- 
vece non  si  trattava  che  di  fenomeni  gottosi,  a  cui  erano 
mancate  le  solite  flussioni  gottose  delle  piccole  articola- 
zioni. 

Molte  di  quelle  supposte  enteriti  comihciaroho*  con 
flussi  sierosi  tanto  strabocchevoli  da.  richiedere  pronti 
sussidj,  i  quali  quantunque  amministrati  con  larga  mano, 
pure  difficilmente  corrispondevano.  Che  se  da  essi  to- 
gliamo un  utile,  non  lo  si  deve  al  medicamenti,  ma  alla 
comparsa  di  un  qualche  tofo  che  in  certi  casi  rimane 
ignorato  al  medico,  e  non  avvertito  dal  malato. 

Il  suUodato  medico  della  Salpétrìère  dice  possedere  la 
scienza  otto  o  dieci  osservafcioni  nelle  quali  questi  acci- 
denti terminarono  colla  morte.  Ebbene  afta  autopsia  le 
mucose  gastro-enteriche   furono   riconosciute   coperte  di 
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erosioni  emorragiche,  in  alcune  {Mirti  tomenlofle,  ed  i 
liquidi  compresi  nelle  iatestina  ed  i  lofo  follicoli,  sotto- 
posti ad  esame  chimico,  diedero  abbondanti  orati  di  soda* 
Prova  irrecusabile  che  quei  .tesatati  erano  impregnati  del« 
Telemento  che  forma  la  base  della  diatesi  gottosa  sopra 
accennata; 

Una  grande  attenzione  devesi  quindi  prestare  ai  ca- 
tarri intestinali  che  nascono  nei  soggetti  cui  precedenti 
reumatismi  più  facilmente  dispongono  ad  accessi  gottosi > 
i  quali  sebbene  diversi  dal  reumatismo  articolare  acuto  « 
e  dal  cromco,^  in  quanto  si  riferisce  air  andamento  e  al  pa-^ 
rossismo,  tuttavìa  hanno  fra  loro  un  p«nto  di  contatto  a 
nella  eguale  predilezione  per  alcuni  tessuti,  ed  in  un 
proprio  elemento  diatesico  che  le  sostiene. 

L*  esatta  conoscenza  di  casi  simili  è  sempre  malage- 
vole, tanto  più  allorquando  gli  anamnestici,  o  non  esistono, 
o  sono  cosi  contradditorj  da  arrufiare  la  matassa  meglio 
che  dipanarla.  À  metterci  in  sospetto  su  qiiel  genere  di 
catarri,  concorreranno  la  considerazione  dell' età  «  della 
stagione  nella  quale  il  profluvio  ha  esordito,  la  tempera- 
tura, Tabitazipne,  e  la  professione  stessa  del  malato.  Fa- 
cendone Venumerazione^  mi  oredo  dispensato  dal  passarli 
in  rivista. 

La  enterorrc^ia  nella  febbre  tifoidea. 

A  chiudere  1*  argo^ijsnto  .  delle  ipersecrezioni  intesti* 
nali,  senza  vantare  di  aver  nulla  obliato,  mi  arresterò 
sulla  enterorragia,  esaminata  quale  manifestazione  di  un 
patimento  assolutamente  letale  nelle  febbri  tifoidee.   ^ 

Se  in  un  passato  non  molto;  lontano-  tato  era  T'opi* 
nione  dei  medici  i  più  distinti,  ^on  eguali  seriitimenti  do- 
vremo noi  condividere  oggi  che  il  Graves  ed  il.Trosseaa 
hanno  esposto  un  parere  diametralmente  esposto,  li  oli** 
nico   dell'  Hótel-Dieu   lasciando  a   parte   ogni ,  scrupolo , 
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gliato  hellà  tddèitura  del  primo  ,.  Veda?'  dimles,  dans 

saggio  alte  parti  che  lesond  coftttgt^  'é  quon  leur 

Noto  abbastanza  è  ratìd&ffietìto  (^  lénomène  de 

larvata  dello  iltomaco,  sviluj^paììter  flusso  san- 

TaffedoM  aHioolare ,  pet  guisa  una  re^ 

dialgia  e  del  vomito  simulerar  alle  n' 

zionall  semplici  dèlia  mucoi^a 

colle  solite  mignatte,  e  riir  ;, , 

a  che  fare  con   un   ra^ic  . ,  attenuai  u 

gottosa.    ^  -  ancora  qualche 

Altro  di  essa  non  ^loile  il  trasandare  la 

dalla  teèi  prinoigale  ,  ,a  tra  rileo*tifo  in  un  sog- 

conc^tra  suirìntée  ne  sorprende  un  adulto,  od  un 

si  estenda  in  mod  ^i%^  in  perdona  robusta  o  sopra  in- 

tricolo ,  non  ab^  «xoMoso  e  malsano. 

intèndere   che  ^|  iIimo  sanguigno  fors*anco,  in  chi  è  tut- 

nelle  membr?     •'f^j^M'*^*»  ^^^  ^^  ^^  "*  ^^  «H-gauianio  in  cui 

Simo  libro  *     '  "^^^  Alt^P^ta  U  proporzione  ordinaria  dei  so- 

lards  e  ^^ . -^'^  j^^ij^  H  v#def»i  p«rci6  sottratta  tanta  quantità 

centi  di  ,J  '*  '^^^^^  ohe  rft¥¥ir«  i  temnii  già  defidenti,  non 

còliche  .''  *^';^'  ;^>i*ua   verw   rioftcir^  utile  al  malato,  che  al 

vece      """'  ^^^K  ^s^"^  mortoU  te  kferi«sinio  perìodo. 

mar       ''^^'^^  ^av^'*^»*^^***  /loprAv venendo  nel  eorso  di  una  febbre 

zv        ,^^T^4  va  ^tagiond  *atuaftaJe,  o  durante  1  forti  calori 

i^t  .'«iW^a,  Jlirv»  a  vieppiù  esaurire  le  ferro  già  minime 

.^..,  AUUUuUto,  oìfm  i»  Mtta  teinp^^tura  calda  non  trova 

j^ol  wJvitftìrìo  <ehie  V^ria   pura  dei   mesi  prinaveriìi,  e 

l^.'i,^  ji^ujiìiQ  m»rM  dispe««a  a  chi  è  sotto  T  incubo  dì 

WA^'U\^UÌ  n»ti  da  ferismti  mortaicL 

^m^t^Wi  adao^jo/e  dal  «ciguire  con  troppa  docilità  i  giù- 
^k^  M  wmmi  pur  molto  esperimentati,  non  imiteremo  però 
l'oiuiwpJM  4i  cplwo  che  al  vedere  le  secrezioni  intestinali 
^igytìrweftto  colorate  in  rosso ,  subito  ne  traggono  sini-- 
^in  ^^gwpj.  P/Sooia  impressone  invece  avremo  allorcTiè 
(lnra^cjQ  i  feiWHnefli  cerebrali  o  di  petto  in  un  infermo  di 


_j 


^^1 

^ermo-tifo  o  tifo  e  ^j,^  quantità  di  sangue  neces- 

^^onte  una  pi^  ^  ^'  ^essati. 

i  segna  di  cert  .^  liquido,  per  necessità  la 

^chimatoai  d(  ^ano   scapitare ,    sino  ad 

'  repente  itutive.    Gli  ammalati 

^e  di  V  ^  di  generale  mara- 

^  ^^  '         ^oiae  di   cachessia 

'^  a  seconda  della 

aa  geui, 

«arazione  dell'  orgaa..  ^  la  più  fa- 

ve riuscir 
Il  flusso  sanguigno  intestinale  nelle  niu  ^uentis- 

-  con^ 

La  enterorragia  è  altro  fra   gli    importantissitui     ^^ 
tomi  di  gran  parte  delle   affezioni  di   fegato ,  in  i^^  o 
per  quelle  ove  sia  inceppata   la   circolazione   della  'ven. 
porta. 

Egli  è  cosi  che  nella  cirrosi ,  ed  in  tutte  le  varietà 
del  cancro  epatico,  il  flusso  sanguigno  ha  un  altissimo 
interesse^  giacché  dinaostra  che  ia  circolazione  venosa  del 
viscere  ò  affatto  ostrùtta. 

Che  se  qualche  volta  lo  scolo  di  sangue  dall'intestino 
si  fa  minore,  e  talora  persino  scompare,  non  devesi  ciò 
attribuire  ad  una  cessata  pressione  sul  lume  della  vena 
porta,  ma  piuttosto  alla  formazione  di  una  circolazione 
collaterale,  per  cui  il  sangue  che  dovrebbe  passare  dalla 
porta,  trova  altre  vie  per  versarsi  nel  grande  albero 
della  cava  ascendente. 

L'enterorragia  nella  tubercolósi  in  genere. 

La  stessa  azione  meccanica  che  i  tessuti  degenerati 
del  fegato  esercitano  sopra  la  vena  porta,  fa  si  che  an»- 
che^  le  alterazioni  tubercolari  delle  glandole  mesenteriche, 
e  retro-peritoneali,  possoqo  essere  causa  di  impedimento 
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nel  oiroolo  venoso  del  fegato»  e  per  conseguenza  di  emor- 
ragie intestinali»  Bisogna  quindi  andar  ben  canti  nell'e- 
same di  ammalati  per  tubercolósi  polmonale,  di  non  ad-- 
debitare  ad  esulcerasioni  specifiche  dell' intestino  i  flussi 
sanguigni  che  non  rade  volte  quei  soggetti  offrono  nel- 
Tultimo  periodo  del  male»  ricordando  cooih  talvolta  Fin- 
filtrazione  tubercolare  non  invade  i  tessuti-  del  tub(»  ga- 
stro-enterico,  ma  preferisce  -  le  glandde  retro-*perito- 
neali. 

Ciò  accadendo»  nel  mentre  che  per  la  postura  delle 
suddette  riesce  poco  facile  il  verificarne  la  degenerazione» 
saranno  esse  capaci  di  premere  sulla  imboccatura  della 
vena,  porta ,  ed  in  questa  maniera  provocare  delle  gravi 
enterorragie* 

Qualche  caso  ne  ho  veduto  aneh*  io ,  e  fra  le  mie  an- 
notazioni leggo  di  una  giovane  morta  nella  sala  S.^  A^n- 
drea  durante  la  primavera  1867. 

Malata  per  tubercoli  in  ambedue  i  polmoni  e  visitata 
di  freqAxente  da  copiosi  flussi  sanguigni ,  al  farne  V  aur 
topsia  si  rinvennero  tutte  le  ghiandole  del  mesenterio  e 
le  retro-peritoneali  ingrossate  più  del  doppio ,  ed  infil- 
trate di  una  sostanza  caseosa  riconosciuta  poi  di  natura 
tubercolare,  senza  ohe  in  tutto  il  tragitto  del  colon 
esistesse  una  sola  erosione  da  cui  presumere  una  possi- 
bile uscita  di  sangue. 

» 
Altre  eause  produttrici  della  enterorrckgia. 

Le^  compressioni  che  i  grossi  tumori  formati  nel  cavo 
peritoneale  ponno  esercitare  sul  sistema  venoso  del  fe- 
gato, sono  altra  delle  cagioni  di  stravasi  sanguigni  entro 
air  int^tino  ;  quindi  la  voluminose  fisconie  di  milza  da  ri- 
pi3tute  febbri  intermittenti  ^no  parte  della  eziologia  dei 
flussi  cruenti.  La  presenza  loro  è  anzi  in  questi  casi  di 
non  troppo  felice  pronostico ,  dappoiché  ripetendosi ,  im- 
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poveriscono  l' organismo  dalla  quantità  di  sangue  neces- 
saria  per  la  nutrizione  dei  tessuti. 

DUoiniiit^  la  m^saa  di  questo  liquido,  per  necessità  la 
sua  elaborazione  dovrà  man  mano  scapitare ,  sino  ad 
alterarsi  anche  nelle  qualità  costitutive.  Gli  ammalati 
in  simili  casi  cadranno  in  quello  stato  di  generale  mara- 
smo  che  dai  pratici  ò  conosciuto  col  nome  di  cachessia 
palustre,  seorbuticifi,  mercuriale,  e  cosi  via  a  seconda  della 
eausa  da  cui  deriva.  , 

La  scorbutica  fra  queste  tante  cachessie  è  la  più  fal- 
cila a  provocare  enterorragie  ;  né  la  cosa  deve  riuscir 
strana  sovvertendo  che  negli  scorbutici  sono  frequentis- 
sime le  emorragie  it^  tutti  i  tessuti  del  corpo  ;  per  con- 
seguenza lo  saranno  più  fra  le  pareti  deirintestino  tanto 
ricco  di  sangue,  e  composto  di  membrane  non  troppo 
stipate*.  L'insorgere  di  questo  flusso  dinota  sempre  un 
prossimo  sfacelo^  per  il  che  lo  si  dovrà  mettere  in  conto 
di  trÌ3tissimo  segnale* 

L*  inceppamento  del  circolo  nei  polmoni  a  nel  cuore 
è  infine  altra  (}elle  cau^e  provocanti  T  enterorragia.  A 
questo,  fatto  dispongono  naturalmente  più  le  affezioni 
len^  di  queliti  organi ,  che  quelle  aventi  un  decorso 
acuto  e  rapido»  ragione  per  la  quale  se  il  flusso  sangui*' 
gno  enterico  ofifresi  raro  nella  pneumoaite  franca ,  più 
facile  appare  .  nell*  enfisfema  e  meglio  ancora;  nell*  edema 
polmonale. 

Se  poi  agli  impedimenti  della  libera  circolneione  nei 
polmoni  si  aggiungono  alterazioni  nel  tessuto  del  mio- 
cardio «  o  disordini  valvolari,  pei  qijali  il  sangue  non 
po^sa  defluire,  con.  prontezza  dagli  organi  recita torj  nel 
cuore,  in  allora  le  stasi  venose  facendosi  maggiori,  meno 
difficile  riusciranno  le  dejezio^i  sanguigue  per  rottura,  dei 
vasi  che  formano  parte  della  gran  rete  venosa  invólvente 
le  intestina. 
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Dell'itterizia. 

Sue  definizioni,^ esame  critico  ài  qualéufìa, 
e  quoUe  sia  la  piii  adatta. 

Credette  Galeno  poterne  dare  una  chiara  e  precisa 
definizione  dicendo  :  «  Icterus  est  bilis  refusio  in  cutem, 
»  quo  flt,  ut  supérficies  tingàtur  iuteaque  fiat,  et  vitie- 
»  tur  cutis  ;  albse  quoque  ventris  dejectiones  flant  eo 
»  morbo  afiFectis  ». 

Gian  Pietro  Frank  scrisse.  «  Hujus  igitur  liquidi 
»  plus  minus  flavi,  subinde  viridescentis ,  rarìus  subatri 
»  retentiò,  et  ecchymomatica  quasi  per  corpus,  nane 
»  universum,  nunc  niodo  parte  istius  conspicua,  vix  non 
»  ubique  vero  oculorum  per  albugineam  diffùsio ,  cum 
*  urinis  plerumque  obscure  rubris,  spumosis,  lintea  im- 
»  mérsa  tingentibus  ,  faecibus  frequente!*  griseis,  aridis 
»  ssBpe  cum  pruritu  cutaneo,  variisque  functionibus  la&- 
»  sis,  icteriim  coiistituunt  ». 

La  massima  parte  dei  mèdici  francesi  &nno  propria 
là  descrizione' fornita  dal  Monneret  e  Fleury ,  ripetendo 
che  «  on  donne  le  nom  d'ictère  à  une  coloration  jaunàtre, 
>  morbide,  partielle,  ou  generale  du  tegument  externe 
»  produite  par  la  présence  d'tìne  certaine  quantité  de 
»  bile  à  la  surface  de  la  pcau  ».  ' 

Roncati  la  qualifica  per  quel^«.  giallore  della  cute; 
»  il  quale  è  prodotto'  dalla  presenza  di  pigmento  biliare, 
»  giuntovi  coir  irrorazione  sanguigna ,  e  perciò  ognora 
»  coesistente  anche  in  altri  tessuti  e  liquidi  dell' organi- 
»  snio,  massime  poi  nelle  mucose  e  nell'urina,  ed  anzi 
»  tutto  nel  siero  del  sangue;  non  mai  nella  sostanza 
»  nervosa,  nello  smalto  dei  denti,  nei  peli,  sperma^  lagrime 
»  e  saliva  ». 

Instituendo  dei  confronti  tra  mezzo  a  queste  tante 
definizioni,  mi  sembra  che  le  maggiori  inesattezze  ricadano 


^ 
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su  quella  degli  scrittori  parigini  ohe,  occupati  soltanto 
del  catìgiamento  di  4x>lore  che  il  pigmento  biliare  porta 
al  derma,  non  si  diedero  gran  pena  neU*  accennare  alle 
altre  modificaaioni  che  la  bile  strarasata  introduce  nel- 
Torganismo  umano. 

L*  imperfezione  del  loro  dire  ha  qui  maggior  risalto 
dair  essersi  osseryato  che  la  tinta  giallognola  della  cote 
in, certi  itterici  ò  cosi  poco  marcata  che  in  pib  occasioni 
va  confusa  col  colorito  che  volgarmente  chiamiamo  ter- 
ree ,  o  colore  di  creta.  Per  contràrio  vi  sono  individui , 
in  ispecie  uomini^  provveduti  di  un  reticolo  malpigfaiaao 
taota  ricco  di  pigmento  che  a  chi  li  esamina  per  la  prima 
volta,  fa  refletta  di  upa  vera  tinta  itterica.  L'attribuire 
quindi  a  la  coloration  jaunéUre  du  tégument  exteme  il 
caratteristico  dell'  itterizia,  lascia  un  vuoto  troppo  ampio 
nel  modo  di  descrivere  un  segno  morboso  alla  cui  forma* 
zione  prende  interessamento  più  di  un  elemento  deireco- 
nomia  animale. 

Stando  gelosamente  attaccati  alle  vedute  dei  sumen- 
sionati  scrittori^  andremo  a  pericolo  di  impigliarci  in 
diagnostici  assai  lontani  dal  vèro^  ammettendo-  itterizie 
che  mai  hanno  esistito ,  e  che  la  mente  nostra  creò  nel 
colore  giallognolo  che  madre  natura  si  compiacque  confe- 
rire a  taluni. 

La  razza  etiopica  seguendo  quelle  indicazioni ,  pdr  la 
tinta  nerastra  della  pelle,  quasi  lascerebbe  il  medico 
privo  deir  unico  sussidio  per  conoscere  quando  la  bile 
siasi  sparsa  al  di  fuori  dei  suoi  naturali  serbatoj. 

Conosco  persone  nelle  quali  abitualmente  la  cute  della 
faccia  offre  una  tinta  cosi  somigliante  a  quella  degli  it- 
terici ,  che  se  per  caso  un^  disordine  funzionale  qualsiasi 
li  obbliga  a  letto  ed  alla  dieta ,  tosto  pajono  sofierenti 
di  mal  regio. 

Sonvi  parecchie  malattie,  specialmente  ove  la  crasi 
sanguigna  ò  viziata,  in  cui  la  cute  della  faccia,    ed   in 
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progre«o  tatto  il  corpo«  prmdono  ana  tiata  giallìccia  si 
marcata  che  a  prima  pianta  nessuno  potrebbe  dubitare 
di  ana  reale  itterizia.  Tatte  le  ckiroemie  da  lente  affe- 
zioni de*  Tisceri  toracici  ed  anc^  di  qaeUi  del  ventre 
offrono  qaesto  specifico  coloramento. 

Oflsenriamo.  ciò  ancor  pù  nelle  malattìe  da  infezione 
pnralenta,  nelle  febbri  poarperali  a  decorso  non  ti*oppo 
l^pido^  nelle  cachessie,  mercuriali,  sifilitiche»  e  meglio  poi 
nella  -  palustre. 

A  tatti  ì  medici  che  frequentano  grandi  ospedali  ac* 
cadrà  di  vedere  quasi  giornalmente  iipmini  e  donne  con 
volti  Qosl  giaUogooli  che  nel  passar  loro  innanzi  dovrem* 
mo  gittdicarU  itterici,  ed  in  quella  classe  ognuno  li  farebbe 
entrare  se  un  attento  esame  non  mostrasse  ohe  la  loro 
sclerotiche,  invece  di  essere  colorate  in  giallo,  hanno  una 
tintura  oerulea  tanto  marcata  da  non-  vedersi  con  molta 
faciliti  in  altri  malatL 

Sono  questi  individui  da  più  anni  sotto  F  influenza 
deleteria  della  mar  aria ,  ed  infatti  esaminate  le  orine  e 
le  feci,  non  vi  troviamo  nessuno  dei  segni  ohe  s^parten- 
gopo  all'ittero,  ossia  manca  il  pigmento  biliare  nella  pri* 
ma,  e  le  seconde  mantengonsi  sempre  colorate,  aò  i  pa- 
zienti ricordano  siaosi  dapprima  mostrate  grigiastre. 

Orande  stadio  non  posero  al  certo  quei  pratici  nel 
ritrarre.  gU  intimi  oaratteri  dell'  itterizia ,  e  consultando 
gli  autori  antichi  ci  avvediamo  che  la  definizione  data 
dagli  scrittori  del  Compendiuin  assomiglia  tanta  a  quella 
del  Galeno  da  ritenerla  una  copia  della  latina. 

Esprime  più  giustamente  le  partioolariti  oostituenti 
r  Uteriafila  quello  che  ne  detta  il  Frank  trattando  delle 
relemtionea  hepaticae^  a  segno  tale  che  un  scrittore 
tno^er^o  non  potrebbe  tratteggiarla  •  con  più  esattezza. 
Nulla  egli  scorda,  dal  colorito  non  sempre  giallo  aniforme 
delU  cute,  al  prudore  che  spesso  con  vera  insistenza  mo- 
lesta gli  itterici ,  e  neir  accennare  alle  apparenze  fisiche 
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delle  orine,  prova  come  il  suo  genio  osservatore,  abben* 
che  non  soccorso  dalla  chimica ,  sia  giunto  a  discoprire 
nel  liquido  secreto  dai  reni  un  potente  ausiliario,  al  dia- 
gnoeticc. 

La  vantata  &cilità  di  conoscere  da  un  semplice  esame 
oculare  la  (presenta  ia  esse  di  materia  biliare,  vien  meno 
in  faccia  a.  quanto  insegna  una  lunga  pratica,  e  si  danno 
casi  nei  quali  aarepitto  molto  imbrogliati  nel  dichiarare 
se  qudle  orine  aidlio  cariche  di  bile  o  di  globuli  sangui- 
gni. Egli  ò  perciò  che  il  Franlc  insegna  di  immergere 
dei  pezzi  di  tela  biao^  nel  liquore  rsaalèi  precedendo 
in  si  Mta  guisa  i  consigli  dei  più  recenti  maestri  che, 
schivi  di  onoranze  per  queir  illustre  clinica^  si  reputano 
dispensati  del  ricordare  che  esso  pel  primo  dio  quel  sug- 
gerì  mento. 

Il  Frank  non  acaso. poi  annovera  fra  i caratt^i  delle 
orine  quello  di  essere  spumose,  sapendo  benissimo  pome 
sia  codesta  una  delle  sue  specialità  osgli  stravasi  biliari, 
confermata  ai  nostri  di  dal  FrerichS|.  e  da  tanti  altri 
tedéschi  e  francesi  che  epa  distinaione  haur^o  scritta  delle 
malattie  epatiche. 

It  prurito  neiriU^rima,  ed  a  quali  elementi 

pare  sia  devoluto. 

Il  quadra  deli*  itteri7ia  ò  infine  reso <  completo  dal 
ricordato  prurito,  che  per  alcuni  soggetti  è  tanto  incomodo 
da  richiamare  sopra  di  so  una  gran  parte  d^H'attenzioue 

medica. 

Nei  soggetti  a  fibra  nervosa  molto  eccitabile  questa 
sensazione  acquista  non  piccolo  valore  «,  e  nel  sesso  fem- 
minile , /più.  disposta  deir  uomQ  alle  aìCezioni  nervose ,  i 
filamenti  sensorj  che  ai  distrib.uiscouo  alla  cute,  potranno 
essere  con  ts^tayiolenzsk  irritati  da  acoagipnare  accessi 
isterici»  Non  patendo   utilmente   prevenire   V  azione   del 
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pigmento  biliare ,  che  agisce  come  corpo  straniero  nello 
spessore  del  deroia ,  e  quindi  sulle  sue  papille  nervee , 
non  cadremo  in  vane,  apprensioni  se  colla  presenza  del- 
ritterizia  vediamo  irrompere  convulsioni  ignote  nel  pas* 
sato.  Buono  è  però  il  rammentare  che  se  enumeriamo  il 
prurito  fra  i  segni  del  morbo  aureo  e  col  Frank  lo  ammet- 
tiamo nella  descrizione  dèi  medesimo ,  siamo  ben  ^ngi 
dal  volerlo  indispensabile  a  tutti  gli  itterici. 

Heàoch  infatti  osservò  l'esistenza  d*un  prurito  intenso 
in  persone  affette  di  malattia  epatica,  senza  traccio  di 
itterizia,  il  che  ci  farebbe  sospettare  che  non  è  soltanto 
il  pigmento  della  bile  quello  che  nei  disordini  funzionali 
del  fegato  risveglia  la  sensazione  che  diremo  prurito. 

L' andar  sulle  traccio  di  questo  ignoto  principio ,  mi 
getterebbe  in  un  laberinto  da  cui  sarebbe  difficile  Feseirne 
con  onore.  Preferisco  adunque  mettere  innanzi  un  sem- 
plice supposto,  dichiarando  fin  d*ora  che  non  lo  sorreg- 
gono i  dettami  di  chi  a  quel  genere  di  infermità  de- 
dicò ma^ior  tempo,  e  ciò  non  per  la  sua  p9ca  credibi- 
lità, ma  in  causa  del  nessun  conto  che  a  quel  segnale  si 
è  sempre  dato. 

Mettendo  adunque  ti  profitto  le  indagini  del  Frerichs, 
che  scopri  nel  sangue  degli  itterici  Una  gran  quantità 
di  colesterina,  la  quale  secondo  lui  «  non  istà  in  diretto 
»  rapporto  coU'intensità  del  giallore  cutaneo,  ma  appare 
»  dipendente  dalla  specie  dell'  alterazione  epatica  »  ,  la 
suddetta  si  accomunerà  coi  sali  del  sangue.  Dato  che 
questi  non  siano  nella  voluta  misura,  dai  cangiamenti 
òhe  nascono  nel  liquido  sanguigno  potranno  risultare 
abnormi  impressioni  sensòrie  nel  sistema  dui  nervi  peri- 
ferici di  relazione,  da  cui  il  prurito  più  o  meno  forte: 

Mi  era  questo  concetto  suggerito  dagli  studj  del  Flint, 
che  dichiarandosi  contrario  alla  intossicazione  colemica, 
pretende  che  i  fenomeni  della  turbata  innervazione  nella 
itterizia   dipendano   dalla  colesterina  introdotta  nel  tpr- 
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rente  circolatorio.  Trovato  ammissibile  che  questo  priii- 
cipio  abbia  potere ,  in  dati  casi,  di  alterare  le  funzioni 
cerebro-spinali,  non  è. a  stupire  che,  per  combinastoni 
chimiche  sfuggenti  air  esperimentatore ,  preferisca  stur- 

« 

bare  i  filamenti  torminali  nervosi,  prò Vjocando. quel  piz- 
zicore della  cute^  seguo  manifesto  di  patimento  nel  sistema 
uerreo  spinale. 

L'itterizia  considerata  qy^ale  sintomo 
e  non  come  entità  morbosa.. 

Meiio  felice  riuscì  il  dotto  professore  Pavese,  claesifican*- 
do  questo  fenomeno  nelFordin^  delle  ritenzioni  eterogenee, 
e  per  conseguenza  innalzandolo  ad  entità  morbosa,  senza 
accorgersi  che  colpiva  1  efietto  e  non  la.  oausa.  Dimostra 
tuttavia .  maggiore  accorgimento  tenendosi  discosto  dalle 
dottrine  patologiche  di  Sauvages,  CuUen,  e  loro  discepoli, 
i  quali  adescati  forse  dalla  tinta  subitterica  che  presenta 
il  massimo  numero  degli  infermi  consumati  .da  una  .lenta 
disorgai^izzazione  viscerale ,  vollero  si  ponesse  1*  itterizia 
fra  le  cosi  dette  cachessie,  ossia  fra  le  malattie  ove 
«  malus  corporis  est,  ideoque  omnia  c^limenta  corrum^ 
puntur  »  (  Celso  ).  ,  , 

Pinel  fu  il  primo  a  toglierla  dalla  classe  propria  dei 
morbi,  relegandola  fra  l  sintomi;  da  dove  altri  nosolo^isti 
si  attentarono  di  toglierla  nuovamente,  preoccupati  dal 
pensiero  che  in  realtà  vi  fossero  delle  itterizie  di  cui  era 
impossibile  indicare  la  entità  patologica. 

Alle  moderne  generazioni  ».  cui  la  grande  estensione 
data  agli  studj  di  anatomia  patologica,  e  gli  aqsilj  della 
chimica  e.  del  microscopio  aprirono  regioni  per  tanto 
tempo  inesplorate,  è  probabile  empia  di  stupore  il  leggere 
come  anche  in  parecchie  tavole  nosologiche ,  disposte  per 
uso  di  ospeda^Ie,  la  itterizia  ^ntri  nella  serie  delle,  ca^ 
chessie. 
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V  Uterizia  dei  neonati  e  dei  bctmbini. 

Maggior  tetnperanzi^  di  giudrsio  però  vi  applicheranno 
quelli  che  rispettando  il  molto  operato  dalle  yecchid 
scuole,  aminettotio  che  oggi  stesso  abbiamo  delle  itterizie 
nelle  quaK  la  difficoltà  di  segnalarne  la  na:tura,  è  tale 
che  le  opinioni  dei  moderni  pendono  tra  loro  ditise. 
—  Come  non  dovrei  io  scriyere  cosi ,  leggendo  a  mò 
d*  esempio  le  glandi  '  controVersie  esistenti  smila  itterizia 
dei  neonati  e  dei  bambini,  e  quelle  pHi  ancora  sul  tifo 
itterico  0  mal  regio,  nato,  come  dicevano  gli  antichi,  da 
depurazione  del  sangue  e  da  rizj  dèlia  siero  edblla  Knfa. 

Intorno  alla  prinìa,  1  ragionamenti  -dei  medici  più 
competenti  discordano  tanto,  da  potervi  stehtatam^té^i^c^ 
capezzar  qualche  cosa. 

I 

Pensano  alcuni  che  la  raccolta  del  meconio  negli  inte*- 
stini  valga  ad  impedire  lo  sgravio  della  bile  nel  duodeno 
e  di  neeessHà  ne  risulti  il  giaHore  delki  cute  per  stravaso 
deir  umore  epatico. 

Biilard  la  crede  il  prodotto  di  una  congestione  attiva 
neir  organo  secretore,  nrentre  altri  la  vorrebbe  dipen- 
dente da  un  puro  statò  spasmodico  dei  condotti  biliferi , 
sapendo  come  di  solito. la  funzione  epatica  mostra,  nei 
bambini,  gran  pena  ad  ordinarsi. 

La  derivano  altri  da  malattie  di  visceri  non  attinenti 
al  fegato,  e  mettono  innanzi  la  pretesa  che  la  pneumonite 
lobare  destra  abbia  in  sé  tutti  i  requisiti  per  una  cotti* 
pietà  itterizia  liei  fanciùllini,  nei  quali,  come  appo  i  neo-> 
nati,  le  alterazioni  dei  centri  respiratori  si  compiono  so- 
vente con  r  esclusione  di  segni  che  arrecano  V  impronta 
delle  affezioni  polmonali. 

La  scuola  tedesca  asserisce  che  il  punto  di  partenza 
deir  ingiallimento  cutaneo ,  inr  ispecie  quando  va  unito  a 
caratteri  generali  di  intossicazione  purulenta,  siede  «  nel- 
l'ombelico  e  più  propriamente  nelle  vene  ed  arterie  ombe^ 
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lieali' troncate  e  trùmbinzale  e  nei  vasi  onfàlomesen'^ 
ierici  ».  Gii  aso«ssi  ohe  oonsegaono  alla  trombosi  ed 
alla  ritardata  obliterarioii& ,  elaboreraniiò  marcia  che 
riassorbita  ì&fotta  T  organismo  intero,  e  .per  necessità 
anco  il  fegato.  IKai  Vntitamenti'  introdotti  in  esso  avremo 
gli  straréisi  Ai  bile;  quindi  la  sua  diffiiaione  .in  .totto  il 
derma. 

Con  questa  spiegazione  sarebbe  di  molto  menomata 
r  itnportanzsr  del  iegeto ,  dappoiebè  esaonon  vi  ba  che 
una  parte  a&tto  seooudaria  »  e  mibordinata  ad  «n  pria'* 
oipio  vM<dfleo^  che  ammorba  il  sugne  e  tutte  ie  secret 
«ioni.      '  >         . 

Ti^àsséan  forte  degli  studj  taci  e  delta  espn^ienze 
da  0.  Bernard  operate  sai  cani,  esolndeodo  le  conclusioni 
a  cui  sono  venuti  i  Qermanici  «  vuole  che  1*  itterizia  nei 
baml>ini;  abbia  per  causa  la  ritenzione  della  bile  nei 
proprj  cohdotti,  sia  per  fatto  riferibile  agli,  stessi^  o  per 
aumentata  dMsità  del  liquido  che  vi  è  contenuto. 

In  tanta  discrepansa  di  pareri  a  chi  offrire  la  palma^t 
Mancante  di  una  suppellettile  patologica  bastevole  ad 
espritnere  un  concetto  che*  non  vaghi  neir  indefinito  »  fra 
mezzo  a  si  òhìari  maestri,  non  saprei  davvero  a  qoal  via 
attenermi. 

Non  tacerò  tuttavia  che  T  osservazione  di  casi  nei 
quali  l'arresto  deirumore  biliare  ha  nell*  adulto  determi- 
nato accidenti  mortali,  mi  farebbe  propenso  ad  accettare 
ropihione  del  Trousseau,  tatìto  pih  che  in  debole  organi* 
smo ,  come  è  quello  del  neonato ,  l' introduzione  di  un 
liquido  qualsiasi  nel  sangue,  dovrà  meglio  che  neiruòmo 
suscitare  fenomeni  di  intossicamento. 

U  itterizia  nel  cosi  detto  typhu$  icterodes.  . 

Eguali  dissonanze  esistooo  per  T  itterizia,  sintomatica 
<li  quella  malattia  che  chiamata   dagli   antichi   typhus 
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icterode»,  iiteritia  perniciosa,  è  ora  cr>munemeDt0  studiata 

àA  titolo  di  itterizia  tifosa  tlei  Francesi. 

Anmiessa  fra  le  infermità  discrasiche,  prese  il  nome  di 
ittero  malico,  più  tardi  non  ben  accetta  sotto  questa  (le* 
nominazione;  il  Monneret  la  presentava  con  quello  di  itteri- 
ca emorragica  essenziale,  ed  il  Frericbs  la  raffigurava  nel 
capitolo  deir  atrofia  gialla  ^cuta  del  fegato  >  od  q[)atite 
difiosa. 

Lìaolti  nomi  coi  quali,  in  detto  caso^  raurigine,  oome 
dice  il  Borsieri^  viene  rapptesentata^  provano  largamente 
che  r  anatomia  patologica  non  ha  qui  raggiunto  «quel 
grado  di  virilità  che  alcuni  clinici  si  credono,  e  sarebbe 
o^i  stesso  grandissima  temerità  il  voler  sentensiare  in 
prò  di  qualcuna ,  non  attendendo  che  anche  su  di  tei  in' 
faccia  maggior  luce.  — ^  Una  si  ^diversa  qualifica  mastra 
da  sé  -come  poco  si  affratellino  i  gindisj  dei  più  recenti 
e  stimati  clinici. 

Questa  specie  di  itterizia  che  nei  smtomi  generali  coi 
qoali  si  accompagna  ritrae  tutti  '  i  caratteri  di  una  feb- 
bre da  infezione ,  ha  un  andamento  troppo  rapido  per 
ammettere  che  Tel^nento  patogenico  di  lei  stia  in.  una  de- 
generazione epatica ,  ed  essefixialmente  in  una  atrofia  delle 
sue  cellule  con  deposito  di  materia  grassa  (1).  Cosi  come 


,(i)  Par  dovere  di  giustizia  mi  sento  in  obbLìgo  di  accennare 
che  il  Bamberger ,  unico  fra  i  moderni ,  .nei  suoi  pregevoli 
scrìtti  sulle  malattie  del  fegato  esj^ne  il  concetto  sulla  diffe- 
renza tra  il  typhus  icterodes,  e  l'atrofia  gialla  acuta.  La  vuole 
egli  ,  contro  il  parere  dei  medici  francesi ,  di  rapidissimo 
decorso  tanto  come  Tictero,  pretende  si  distingua  da  quest'ulti- 
mo per  il  progressivo  scomparire  della  ottusità  ali  ipocondrio 
lestro  col  mezzo  della  plesrìmetria,  indizio  per  lui  di  un  celere 
avvizzimento  Aeì  fegato.  Ammette  poi  in  genere  il  Bamberger 
che  Iti  dìagnod  differenziale  sarà'  sempre  a«8»i  difficile,  e  non  si 
deve  sosfiettare  di  ictero  maligno  se  9on  quando  siamo  riusciti 
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hoD;  faremo  buoa  viso  alFidea  del  RoUa  ^he  la  dìstrazìoiie 
delle  cellule  epatiche»  con  ù  Musa-  naodifioaeione  nel  vo* 
lume  ^  ooneietema  deiropgano,  alieno  la  •cagione  dpiritte* 
mia  di  ^€iti  owrMdpriamer  ' 

Ostano  pure  a  questa  interpretaevme  patologica  i 
numerosi  reperti:  Gadaverici  nei  quali  la  dageserai^one 
gialla  del  fegato;  e  la  steaeto  sua. atrofia  sa  doopr<^ao  con 
discreta  frequenza ,  né  perciò  V  ammalato  viddesi ,  iatto 
segno  a  fenomeni  akuHi  airv^terim  iàtos^  La .  còippleta 
dÌ80Pgani2Jsa2Ìone  delle  sue  ceUule  furono  a^eli'esse  trovate 
in  pareoehie  autopsie  di  inditidui  mòrti  eoa  sintpnii  tut- 
V  altro  che^  tifosi.. 

Nelle  svariate  dissezioni  eseguite  m  individui  morti 
ne'  comparti  a  me  afSdati ,  e  dei  quali  ^non  mi  sfuggi  la 
moltéplice  sintomatologia,  non  temo  contraddizioni  dicendo 
ohe  la  metamoforsi  regressiva,  o  trasformazione. adiposa 
del  fegato^  si  die  a  vedere  nel  maggior  nuocerò,  ed  in  al- 
cuni il  volume  del  viscere  ^ra  ridotto  a  minime  propor- 
zionici il  tutto  colla  assenza  la  più  assoluta  di  segni  co- 
urani  air  iatère  grave ,  come  la  .chiama  il  Graves. 
-  Yeneiido  ad  concreto  direnilo  che  la  malattia  produt- 
tiriée  codesto  genere  di  itterizia  eQtra  nella  classe  delle 
affezioni  zimotiche,  e  che  Talterazione  del  fegato  i^n  haehe 
una  importanza  secondaria^  eguale  a  quella  che  si  ^s^erva 
nei  reni,  nella  milza,  e  nelle  fibre  muscolari  del  cùot^e^  per 
cui  potremo  ripetere  ^eol  Trousseau  che  ^  s'il  existe  des 
»  ictìères  graves.  sans  lésion  du  foie,  celle-ci  n'est  point 
»  nécessaire  à  la  production  de  la  maladie  et  Ton  ne  peut 
»  à  plus  forte  raison  en  faire  la  source  de  Taltération 
»  du  sang  ».  Non  entreremo  per  altro  in  discussioni  inu- 
tili  per  cercare  se  Tintossioamento  prenda  la  sua  origine 


ad  escludere  tutte  le  affezioni  epatiche   colle    quali    f^iimente 
assocìansi  sintomi  tifosi. 
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mtvo  0  fìiòfi  d^i  medesimo  organisriro  ',  a^GOtitentandooi 
di  stàbìliird  etie  tutti  i  dii^*dim  nervosi,  e  le  alterazioni 
atf&totniche  eìtó  pei  si  ificootrano,  e  da  etri  nddoe  Titteri- 
sia,  devono  Torigine  loro  al  princìpio  delftmo  ohe  involge 
i  sondi  é  i  liquidi 

È  a*  qned(;a' varietà  patològica  ohe  alòimi  applicarono 
il  titolo  di  febbre  gialta^  nostrato,-  non'  riflèttéèdo  che  la 
febWe  gialla  delle  Antille  o  vomito  noro  deeovre  senza  Tit^ 
terìzia/  Amerei  ipktt0fi40  darle  il  nome  di  ietero^  come 
vedo  3è  tie-^rKrono  i  not^tfi  laàjB^giori  aUoi^ehè  descris«« 
sefo  quelle^ malftttid  gravi  in  òui  èlitra  1^  itijgìalUmento 
della  cute,  serbando  la  voce  di  itterizia  per  ricordare  i 
tseÀQplici  stravasi  di  bite  nati  da  cause  ben  Iconosciùte  (1). 
Àvresslrtìo  in  qtresrto  modo  il  vantaggio  di  non  v^der  pid 
ìnrpiègata  la  parolà^  itterl^id^  quate  rapp^esiùitànte  di  una 
entità  morbosa,  -relegandola  invece  nella  lista  dei  cintomi 
dì  svariatissimi  patimenti. 

Dà  che  esercita  medicina  rammento  un  solo  caso  di 
ictero  toccatomi  nel  tempo  ch^  fungevo  le  veci  di  me- 
dico addetto  alla  ctrra  dei  malati  a  domicilio.  Il  soggetto 
era  un.  giovanotto  sui  venticinque  anni ,  di  robusta  co- 
stitùzJcmè  fisica, -operajo,  gbzizovigUatóre  per  eccellenza,  e 
qualche  volta  ufebrìacone* 

•Coi^reva  il  mese  di  maggio  dd  1859,  ed  alla  tempo- 
ralnuf^  primaverile  già  avevano  dato  luogo  alcune  gior- 
nate di^  calotte  estivo ,  sensibile  anche  nelle  prime  ore. 
Chiamato  d'urgenza  presso  di  un  infermo  giacente  a  letto 
da  un  sol  giorno,  tosto  mi  avvedo  di  dover  lottare 
contro  un  male  su  cui  poco  avrebbero  valso  le  risorse 
delFarte;  —  Stremato  >di  fqrze,  con  voce  appena  •  percet^ 
-:-- i Z i'.  'ri '. '. '''  '-:  *^  •   '■-  *  ■ — -^ — 

(1)  Ippocràte  pare  conobbe  benissimo  questa  specie  di  ma^ 
lattia  sotto  il  home  di  ittero  maligno.  Molto  più  innanzi  il  no- 
stro Va  Ish  Iva  là-  illustrò  conservando  il  nome  datole  dal  padre 
della  medicina.  - 
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tibitev *&  nialft  pena. vtti. narra  che  nella  settfmaiia  {UMÓata 
reeaiosi  cóli  alouni  suoi  oompagoi  a  far  imléf^ria  foori 
di  città,  aieadé  molte  sodato  dumnte  ìì  giorno,  all'  im* 
braoìine  Bottentrato^ii  iun  piy/di  fredde,  credette  bene^ 
caeciarlo  col  vino  e  qualche  Jiquore  di  cui  già  awva 
abusata  iln  dal  siatttno^  Ha  brividi  di  freddo ,  dolori  m 
tatto.il  c<tt^,.ma  più  forii^al  capo,  fèbbre  viva»  ««te 
urente.  Ebbe  un  pò  di  epistassi/  Talvo  è  tarda  Noa  si 
lagna  di  male  al  vèntre.  Il  mattino  Tegnente  i  sintomi 
anzidetti  soiio  accreaoiati»  oolì*aggiunta  di  vomito  «meo* 
bilioso., Esan^iaaiido  la  pelle,  essa  è  in  alcuni  punti  tinta 
di  giallo  eie  ^oleroticha  non  haaao  più  il  bianco  perlaceo 
lor  naturale.  .Àt  teirzo  di  la  cefalea  è  insopportaMle  ^  vi 
ha  Ufi  leggier  vaniloqlnio,  il  volto  ter reoi  ed  fl  oorpo  ttiito 
iogiaUitò.  Evacuò  £eoi  non  figurate  coa.'nuico  saoguigno* 
Orine  scarse^  torbide.  -Nella  .quarte  giornata  insorgono 
convulsioni  quasi  epilettifor mi ,.  e  nelle  prime  ore  del 
quinto  giorno  muore  riooprendoai  la  cute  :  di  un  colore 
giallo  cosi  iibtenso  che  la  si  dicdbbe  intinte  nello  zaf^ 
ferana  ^  -  . 

Ammirabile  fii  iU  questo  caso  il  niun  senso  di  dolore 
o  molestia  alla  regione  del  fegato,  lo  «tesso  come  il  man^ 
tenuto  coloramento  delle  materie  ^«vacnate,  e  T  assenza 
di  depositi  biliari  ' nelle  oriine,  circostanze  tutte,  efaer  «n 
dai:4enÉpi  del  Borsieri  erano  teante  quali,  patogncnnòniche 
deir itterizia  nata,,  conie  la  dicevano  .essi,  da  discrasia 
sanguigna  e  linfatica.  - 

Determinazione  generica  delle  cagioni  produttrici 

V  itterizia. 

Àstfarione'  fatta  delle  due  specie  di  itterizia  a  cui  ab- 
biamo dedicato  larga  parte  iu  questi  commenti,  facilmente 
per  le  altre  troveremo  una  causa ,  che  appalesandosi  in 
modo  chiaro ,  non  lascia  più  dubbio  sul  carattere  eiirto-* 
matico  dèi  morbo  regio. 
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.  Neir  intendinìento  di  riunire  in  un  solo  concetto  tatti 
i  dì:Tersi  processi  patologici  che  trascinano  seco  questo 
fenòtneno,  dirà  che  essi  si  riassumono  nel  seguente. 

La  trasformazione  sostanziate  delle  cèllule  secernenti 
bile,  la  repìezione  diTenuta  ccMisidereTole  dei  condotti  hi- 
lian,  cosi  come  una  pressione  che  si  eserciti  intorno  alle 
cellule  :ed  agli  stessi  Tasi  »  costituiscono  i  coeficenti  del- 
l'itterizia.  .  - 

fiubler  amerebbe  aggiungerne  un'  altra ,  ^ssia  quella 
itterizia  che  dipende  ^a  una  intima  scomposizione  del 
sangue,  è  che  perciò  egli  chiama  emofsica  o  erìiaiogena 
dal  Virchow.  A  suo  conto  assegnansi  quegli  ingiallimenti 
non  bene  spiccati  delia  cute  che  seguono .  le  naalattie  da 
intossicatnenf 0 ,  qualunque  ne  sia  il  principio  infettante, 
ed  in  cui  il  prelodato  Oubler  pretende  non  si  trovi  il 
pigmento  biliare  nelle  orine.  Sembrandoùii  si  rassomigli 
essa  troppo  alla  itterizia  tifosa,  sarà  bene,  sino  a  prova 
contraria,  di  lasciar  le  medesime  riunite  in  una  sola,  per 
ir  che  ci  torremo  da  ogni  disquisizione  in  merito. 

Àmpia  materia  di  studio  comprende^  invece  quella  ca- 
gionata da  assorbimento  di  bile  dal  fegato,  e  che  T  illu- 
stre patòlogo  prussiano  chiama  epatogena^  Entrano  in 
e^ssa  un  numero  infinito  di  Itterizie,  nate  da  cause  tanto 
difiEerenii,  che  è  pegno  dell'  opera  il  passare  in  rivista  le 
principali,  premettendo  fin  d'ora  che  Taurigine  ò  feno- 
meno possibile  in  ogni  disturbo  funzionale  ed  organico. 

L'itterizia  nella  febbri  a  periodo. 

m 

m 

La  possono  aVere  a  compagna  le  febbri  dette  perio- 
diche,  e  tra  esse  meglio  che  tutte,  quelle  a  tipo  di  quar- 
tana semplice  od  anche  doppia,  ed  il  medico  avveduto 
non  deve  in  questi  casi  stancarsidal  rintracciare  la  causa 
di  questo  ingiallifnento  della  cute. 

La  presenza  sua  segna  sempre  una  complicazione  che 
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può  divenire  grave  e  pericolosa  alla  vita  del  malata  Di 
solito  questo  genere  di  febbri  re&iste  alle  desi  le  più  eie* 
vate  di  chinino»  che  anzi  alcuni  b  viddero  tramutare  hi 
perniciose  coleriche; 

Fu  in  codeste  che  da  parecchi  venne  proposto,  e  con 
successo,  Tuso  delle  pozioni  emetiche^  ed  emeto-catartiche, 
e  nei  contadi  ove  domina  il  miasma  palustre  «  il  pratico 
vi  ricorre  spesso  con  buona  fortuna*  Non  conviene  tut- 
tavia abusarne»  giacchò  correremmo  il  rischio  di  eoeitare 
profondi  turbamenti  nei  tessuti  del  ventricolo  e  delle 
intestina,  ed  in  questo  caso  V  aggiunta,  di  oa  nuovo 
male. 

L*  impiego  mqderato  di  sostanze  catartiche  h4  il  van- 
taggio di  tener  libero  V  intastino  delle  materie,  escremen- 
tizie accumulatevi,  accrescere  le  secrezioni  delle  sue  mu- 
cose, e  per  suo  mezzo  forse  eliminare  il  veleno  palustre 
che  attossica  1*  organismo.  Per  ultimo  «  eccitando  i  con- 
dotti biliari  ad  una  più  attiva  funzione,  si  diminuiranno 
le  stasi  della  bile,  che  sono  una  frequentissima  causa  del- 
l' itterizia  ndle  febbri  miasmatiche. 

Nei  soggetti  anemici,  debilitati  da  ripetuti  parossismi 
febbrili,  e  nei  quali  la  milza  raggiunse  un  volume  di  gran 
lunga  superiore  al  fisiologico,  per  la  congestione  del  suo 
tessuto  mandando  maggior  sangue  al  fegato,  i  vasi  in- 
gorgati schiacceranno  le  pareti  dei  dotti  biliferi ,  ed  an- 
che in  questa  maniera  avremo  lo  stravaso  della  bile. 

L' itterizia  nelle  affezioni  meningo-^ncefaliche. 

Le  congestioni  dell*  encefalo  <«sse  pure  col  rallentato 
circolo  dei  vasi  meningo-cerebrali  disponendo  agli  ingor- 
ghi dei  visceri  parenchimatosi  collocati  negli  ipocondrj , 
hanno  in  certuni  la  virtù  di  gettare  nel  torrente  circo* 
latorio  la  bile  già  secreta  dalle  cellule,  promovendo  Tau- 
rigine.  .      • 
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Se  tende  a  prolangarsi,  è  questo  an  segnala  non  £si- 
¥ore¥ale  al  pronortioo  detla  malattia  principale»,  ed  IL  più 
delie,  roti»  fediamo  aorgere  il  delirio  alternante  col  coma, 
e  gli  infermi  muojono  coi  sintomi  della  eoiemùu 

L'  itterizia  nei  disordini  polmonaUé 

Non  sfuggono  air  ittorioia  anche  ì»  affezioni  pacen- 
chimatose  dei  riaeari  respiratori  ^  dipendmido  in  alcune 
da  complicazioni  di  catarro  ga^troniaodenaler  in  altxre  dal 
rigurgito  det  aangoe  conaecutiyi»-  alla  compressione  di 
jtioìtà  van  capillari  a^  polmone.  Quando-  poi  è  attaecato 
il  destro ,  in  allora  se  V  infiammazione  si  propaga  alla 
pleura  diafragmatica,  lo  stato  morboso  di  questi  tessuti 
potrà'  comanicarai  al  fegato*,  e  &.¥orire  lo  sviluppa  del 
catarro-  nelle-  vie  biliarL  II  giallo  della  cote  prestasi  in 
questi  casi  a  dei  mal  acccartati  diagnostica,  che.  facendoci 
trascurare  il  male  vero,  lascerà  libera  via  agli  esiti  i  più 
funesti. 

Sappiamo  infatti  (Ab  alcune  pieimoniti,  ed  anco  pleu- 
riti, tengono  un  andamento  cosi  poco  acuta^  die  nulli  suno 
i  segni  obbiettivi,  e  non  bene  in  goansso  dei  mezzi  acu- 
stici, e  doàla,  plessimetna,  il  disordine  delle  vie  aeree  non 
giungerà  ad.  «strinsecarsL  Sono  queste  le  polmonie  di  cui 
debbiamo  sparar  men  bene,  dappoiché  V  itterìzia  prova 
che  r  afiezione  non  ha  caratteri  franchi,  ed  è  in  esse  che 
r  uso  deHe  sottrazioni  sanguigne  lucali,,  e  pà.  ancora  g^- 
nerali ,  diviene  non  soltanto  pericoloso ,  ma  perfino  mi- 
cidiale. 

Da  una  serie  di  storie  che  mi  appartengono,  e  da  al- 
cune altre  osservate  nelle  singole  divisioni  del  nostro  ospe- 
dale» esprimerò  V  oj^nione  che  il  maggior  muneasQ  di  co- 
deste polmonie  si  £i  strada  nella  mente  del  medico  con 
fisnoflMiii  cerebrali  che  anche  allorquando  vagano  in  li- 
mitati oMfini,  posffiedono  tuttavia  la  particolarità  di  mo- 
strarsi nei  primi  passi  della  pneumonite. 


47 
La  cognittone  di  un  fatto  sfimile,  sé  non  è  sempre 
utilizzabile,  essendo  in  genere  chiamati  é  visitare  iodivi*- 
dui  già  da  più  giorni  ammalati ,  nei  casi  nuUameno  in 
cui  vediamo  I*  itterizia  al  suo  naacere,  se.  coesiste  qualche 
disordine  mentale,  sarà  esso  un  salutare  avvertimento  per 
non  diinenticare  T  esame  del  petto. 

L'itterizia  nella  tubercolósi  polmonale  e  nel  cancro 

uterino. 

-  *  '  "  ^  ,     * 

Non  è  raro  caso  vederd  il  morbo  regio  nella  tuber- 
colési  polmonfile ,  che  non  sempre  dip^de^  come  alcuno 
crede,  dalla  trombosi  della  vena  porta.  La^degenerazione 
tubercolare  delle  glandolo  mesenteriche  ò  invece  la  causa 
più  frequente  di  qu^l  fenomeno,  e  però  non  premendo  in 
modo  costante  il  canale  coledoco  ,  la  cute  subisce  le  vi- 
cende di  questi  alterni  ostacoli ,  e  le  feci  si  tingeranno 
variamente. 

Si  ripete  questo  fatto  nella  colelitiasi,  essendovi  cal- 
coli che  0  non  giungono  ad  occludere  ermeticamente  il 
condotto  òhe  va  al  duodeno,  oppure  incastonati  per  breve 
tempo  nel  dotto  epatico >  superato  poi  lo  stretto  lume  di 
quel  vaso ,  o  cadono  nella  cistifelea  ^  od  impegnati  nel 
coledoco,  per  la  maggiore  ampiezza  delle  ,sue  pareti,  ven- 
gono trascinati  dall'onda  biliare  nelle  intestina.  Non  oc- 
corrono dimostrazioni  per  intendere  che  in  simili  circo- 
stanze r  itterizia  subirà'  le  altalene  osservate  nei  tisici. 

Mancherebbe  di  un  concetto  pratico  colui  che  espo- 
nesse il  pensiero  dipenda  V  ingiallimento  cutaneo  unica- 
mente dalle  due  cagioni  citate,  dandosi  in  realtà  casi  in 
cui  col  neoplasma  tubercolare  coesiste  la  diatesi  calcolosa 
epatica.     '  ,     .         . 

La  ,preeenza  dell' aurigine  ènei  tisico  di  tristijisimu 
preludici  dappoiché  pochi  sono  quelli  che  per  molte  set- 
timane sopravvivono  al  tingersi  in  giallo  della  pelle,  mas- 
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siine  quando  il  deflusso  della  bile  è  per  intero  impedito. 
Là  sua  continuata  diniora  n^ll  umori  e  tessuti  del  corpo, 
ha  in  allora  la  potens^a  di  avvelenare  lorganiffnK^,  unendo 
alla  discrasia  tubercolosa  nuovi  elementi  deleteij..    * 

Yien  qui  !n  acconcio  il  mettere  in  sodo  T  erroneo 
parere  di  alcuui  che  sapendo  come  neHa  tubercolósi,  al 
pari  di  altre  cachessie ,  il  fegato  va  incontro  alla  meta- 
morfosi grassosi»,  suppongono  (jnesta  capace  di  provocare 
l'itterizia.  Incorrono  essi  in  grandissimo  errore,  non 
riflettendo  che  la  degenerazione  adiposa ,  come  la  larda- 
céa ,  entrano  con  dirnifiuziohe ,  e  finalniente  con  50- 
spensionè  della  bilificazionè^  osata  acolia,  dovuta  lidia 
degenerazione  delle  cellule  hilifiche. 

Vogliamo  con  ciò  dire  che  in  q»èspt*  due  neo-prodù- 
zioni,  r  effundimentò  della  bile  mancando  del  fliateriale 
che  lo  crt^a,  è  impossibile  ripetere  dalla  trasfomsazitme 
grassa  la  tinta  gialla  di  molti  tisici. 

Scenderemo  alle  medesime  conclusioni  anche  per  quanto 
ha  riferenza  al  cancro  uterino,  cui  spesso  aggiunga!  Tit- 
terizia.  Impropriamente  da  qualcuno  assegnata  a  specifici 
neoplasmi  del  fegato,  è  più  naturale  ripeterla  dalla  com- 
pressione della  matrice  e  sue  dipendenze  i^u  tutto  in  ge- 
nere il  sistema"  venoso  profondo,  e  per  necessità  su  quello 
della  vena  porta. 

Il  catarro  del  tubo  digerente  causa  di  itterizia. 

Il  catarro  gastro-duodenale  esso  pure  è  uno  degli 
stati  morbosi  più  facili  ad  originare  l'itterizia,  «  presso 
certi  soggetti  assume  un  coloramento  tanto  oscuro  da 
poterla  distinguere  benissimo  anche  colla  luce  artificiale, 
il  che  non  avvertiamo  per  le  altre. 

Per  lei  il  giallore  della  cute  acquista  in  questi  casi 
una  maggiore  importanza  nell'animo  del  malato,  e  chi 
gli  sta  d' appresso,  svegliando  sinistri  presagi  nella  mente 
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del  medioo  che  nulla  approfondisce.  Niente  v*  è  invece  a 
temend  se  T  itterizia  facciasi  intensa,  che  anzi,  la  tinta 
carica  della  cute  essendo  recente,  gioverà  a  porre  in  di* 
sparte  qualunque  pensiero  di  stravaso  biliare  da  causa 
organica,  nel  qual  caso  al  contrario  la  tomte  jaune  est 
si  peu  prononcée  que  vous  pouvez  à  peine  raperee^" 
voir  (  Bouillaud  ). 

Guastati  catarrali  del  duodeno,  e  quelli  dei  condotti 
biliferi  principali ,  sono  nei  giovani  più  specialmente  le 
cagioni  degli  ingiallimenti  cutanei  i  ed  anche  allorquando 
si  vogliono  iac  discendere  da  un  repentino  spasmo  dei 
condotti,  come  alcuni  sostengono  avvenga  in  certi  mo- 
menti di  collera,  ritengo  che  T elemento  nervoso  vi  ab- 
bia una  parte  assai  insignificante. 

Accade  infatti  che  sotto  V  impulso  di  irrefrenabile  ira, 
il  sistema  nervoso  di  relazione  pel  primo  oommo vendosi , 
in  eguale  consenso  trascinerà  quello  che  ò  prepoeto  alla 
vita  organica,  e  da  qui  le  aumentate  secrezioni  in  tutti 
gii  apparati.  Tra  questi,  come  è  ben  naturale^  non  sarà 
ultimo  il  tubo  gastro-intestinale,  che  coir  abbondanza  del 
catarro  ci  rende  accorti  del  conturbamento  avvenuto  nelle 
funzioni  di  quelle  mucose^  Da  esse,  per  contiguità  di  parti, 
guadagnando  iL canale  coledoco  e  suoi  vicini,  ecco  che 
riusciremp  ad  avere  V  itterizia ,  senza  mendicare  né  il 
crampo»  nò  la  paralisi  delle  pareti  delle  vie  biliari,  come 
esclusivamente  parecchi  vorrebbero  in  tali  casi. 

Negare  però  non  posso  che  sian vi  gravi  patemi  d*auimo 
i  quiili  danno  una  subitanea  itterizia ,  di  cui  peranco 
non  si  ^conoscé  la  genesi.  Con  tutta  sincerità  le  ammette 
qualche  recente  scrittore,  che  le  dice  stranissime,  anche 
per  la  ragione  che  non  sappiamo  intendere  in  qual  ma- 
niera la  bile  si  effunda  con  tanta  rapidità  .nel'  tessuto 
del  derma ,  pur  essendo  dimostrato  che  alla  stessa  al^ 
lacciatura  del  coledoco  non  conseguita  UteriMia  se  non 
se  dopo  un  certo  tempo.  .    . 

AiNNALi.   Voi.  cavili  4 
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V  Uierizia  ria  cause  ohe  risiedono   nel  fegato ,  . 
_    »  ed  esame  di  ciascuna.  ^ 

Nella*  rapida  corsa  attraverso  le  molteplici  cause  pro- 
duttrioi  il  morbo  regio^  non  citai  cbe  per  incidensa  quelle 
ohe  direttamente  provengono  da  patimenti  nel  fegato , 
vengano  esse  da  mutata  quantità  o  qualità  dell*  umore 
elaborato  «  o  da^  materiali  catigiamenti  che  subisce  il 
tessuto  proprio  della  ghiandola.  Imprendendo  ora  a  par- 
larne.,, noveriamo  nella,  prima  olasse  le  itterizie  da  cal- 
coli biliapi,  impegnati  nel  condotto  cistico ,.  o.  nel  cp<« 
l^doco»  »  »... 

D^  accordo  sono  ormai  tutti  gli  autori  nello  spiegare 
in  triplice  mòdo  la  formazione  di  questi  corpuscoli,  fa- 
cendoli cioè  dipendere  da  una  sovrabbondanza  di  muco 
4eUe  ^  vie  biliari  »  ed  in  ispecie  della  oistifelea ,  in  una 
troppa  acidità  della  bile,  pd  in  una  prevalente  quantità  di 
principe  calcarei ,  e  di  colesterina,  avvertiamo  per^  -che 
ricorrono  c^ai  speciali  in  cui  nella  colelitiasi  manca  affatto 
r  itterizia,  esempio  quando  i  calcoli  formansi  nella  oistife- 
lea». e  rimangono  impegnati  nel  dotto  cistico. 

Consultando  i*anatpaìia  del  fegato,  e  sue  dipendenze^ 
non  tarderemo  infatti  ad  intendere  che  la  bile  formata 
nella  sostanza  del  viscere,  pei.  canaliculi  biliari  giunge  al 
dotto  apatico ,  e  di  là:  può  versarsi  nella  cistifelea  per 
mezzo  del. condotto  ciàtico,  oppure  direttamente  nel  co- 
ledoco, 6  da  lui. nel  duodeno.  Or  bene,  dato  che  il  cal- 
colo. da][  canale  cistico  ricada  nel  serbatojo  invece  di  scen- 
derà rual  i)oledoco,  il  fégato  continuando  a  secernere  Inle, 
queisia  si  versa  neir  intestino  senza  che  per  necessità  debba 
risultarne  T  itterica. 

Pi^  che  il  giallore  delU  cute  tradiscono  la  presenza 
dei  vd^li»  i  dolori  vivissimi  alla  regione  deir  ipocondrio 
dflttfcro  ed  epigastrio,  che  si  esacerbano  non  molte  ore  dopo 
aver  preso  cibo.  Per  alcuni  individui    tuttavia  la  sensa- 
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zione  dolorosa  riducesi  a  cosi  miniiua  cosa  che,  se  la  per- 
sona è  tollerante  ai  mali,  tutto  passa  quasi  inosservato, 
e  nm  jsàrenio  condotti  al  diagnostico  .di  calcoli  Aella  ci- 
stifelea  che  attraverso  uria  serie  di  fenomeni  collaterali, 
fra  cui  prihieygieraano  sempre  quelli  di  una  non  ben 
elaborata  digestione.  '  . 

Il  mamsato  stanùame^ta  della  bile  n/el  sacco  ove  i 
diversi  suoi  principii  par  che  si  perfezionino»  priva  Tu- 
more epatico  di  quelle  proprietà  che  lo  rendono  atto  al 
gran  lavoi'd  della  chiliflcàziOM,  Allorché  poi  U  calcolo 
incuneato:  nel  dòtto  cistico,  non  scenda  di  lìOavo  jnella 
sua  atopolla,  si  produce:  «ma  kfritafcione  nella  mucosa  dello 
stessa  canale,  che  comunicata  ai.  vicini  condotti,  pig^eri 
purer  il  coledoco.  La  stia*  membrana  intema  separando  in 
allora  troppo  muco,  occluso  per  esso  il  lume  del  óanale, 
verrà  impedito  il'  passaggio  della  bile  che  viene  dal  dotto 
epatico,*^©  quale  necessario  risultato,  lo  stravaso  di  Ui  nei 
tessuti  del  corpo. 

Néirautanno  del  passato  anno,  mi  incontrai  con  uu 
individuo  che  in  sé  compendiava  tutti  codesti  fatti. 

Molìestato  a  tratti  da  piccole  trafitture  alla  regione 
dei  fegato  '\  più  gagliarde  si  facevano  sentire  nelle  ore 
vespertine ,  le  digestioni  erano  lente   e  difficili ,  e  spesso 

•  ••  ^ 

accompagnante  da  eruttazioni  e  bruciore  lùiigQ  V  eao£sijgo. 
Non  vi  badando  gran  che,  non  consultava  gli  uomini  del- 
l' arte,  e-  si  medicava  con^  qualche  dose  di  magnesia  osta, 
come  rimedio  che  doveva  liberarlo  dalle  acidità  dello  sto- 
maco. Sorpreso  più  innanzi  da  un  pò  di  catiirro  intesti- 
nale, per  questo  soltanfa>  chiedeva  dei  ntiei  consigli.  — 
Dispeptico  da  molti  giorni/  aveva  il  ventre  molle,  indo- 
lente, ed  appena  lagnavasi  di  fitte  intercorrènti  alla  re« 
gione  epatica.  Il  colore  della  cute  era  naturale,  e  rego- 
lare rimpulsiofte  della  arteria  radiale.  Passati  non  àn- 
cora quattro  dì  da  che  degeva  a  letto,  ad  un  tratto  com- 
pare r  itterizia,  e  con  esse,  entrano  in  iscenu  una  miriade 
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di  fenoiiaeni  nervosi ,  che  evidentemente  dovevamo  attri- 
buire alla  bile  circolante  nel  sangue.  Tolto  ad  esaniinare 
il  fegatx)  con  maggiore  accuratezza ,  fui  tanto  fortunato 
da  scoprire  colla  pulsazione  del  ventre,  in  corrispondenza 
dèi  punto  ove  siede  la  cistifelea,  una  massa  di  corpuscoli 
duri ,  che  coir  evacuare  di  càlcoli  biliari ,  man  mano  si 
dileguavano,  il  che  era  prova  incontrastabile  di  una  de- 
posizione calcolosa  nel  serbatojo  epatico. 

Discendiamo  ora  a  quelle  itterizie  che  formano  la 
sintomatologia  dei  mutamenti  di  tessitura  nell'organo  se- 
cretore  della  bile.  -^  In  questa  categoria  entrano  T  e* 
patite  interstiziale ,  che  termina  in  generale  colla  cosi 
detta,  cirrosi,  il  cancro  del  fegato ,  il  sifiloma  epatico ,  e 
la  produzione  di  parassiti  dai  medici  chiamati  echinococ* 
chi  ed  il  dist(»ma. 

Tutte  codeste  alterazioni,  diminuendo  o  comprimendo 
gradatamente  le  cellule  bilifere,  per  necessità  avranno  ad 
essere  causa  di  effundimenti  della  bile  che  si  secerne  nelle 
cellule  rimaste  tuttora  incolumi,  e  schiacciate  dair  inva- 
dente  neoplasnia^ 

Di  essi,  la  cirrosi  epatica  è  quella  che  ofifre  con  mag- 
gior sicurezza  la  itterizia,  per  il  motivo  che  V  iperplasia 
con  raggrinzamento  del  tessuto  conn^^ttivo  facendosi  ra- 
pidamente,  chiude  presto  i  condotti  efferenti  principali 
del  fegato. 

Non  tiene  eguale  decorso  il  cancro,  dappoiché  la  4o^ 
generazione  del  tessuto  glandulare  distruggendo  le  ceU 
lùle  che  dan^o  la  bile,  non  comprime  però  fin  dal  suo' 
principio  i  canali  pei  quali  essa  transita.  Gli  stravasi 
l)iliari  non  acquisteranno  quindi  una  troppa  intensità,  ed 
il  giallo  della  cute,  mantenendo,  nel  maggior  nùmero  delle 
volte,  una  tinta  pagliarina ,  certo  non  arriverà  mai  al 
colorito  oscuro  che  si  vede  nella  itterizia  par  semplice 
compressione,  o  chiusura  dei  tubi  biliferi* 

Stiamo    perciò  in  suir  avviso   ogni  volta   la  sorte  ci 
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fa  trovare  di  quelle  aurigini,  che  da  sole  sussidiano 
il  medico  nel  rinvenirne  la  cagione  intima. 

L' ingiallimento  cutaneo  ha  in  qualche  caso  V  altissi- 
mo vantaggio  di  servire  al  diagnostico  differenziale  del 
sifiloma  col  neoplasma  canceroso.  Meno  di  rado  che  non 
si  pensi ,  per  la  forma  bernoccoluta  di  ambedue  queste 
neoproduziom ,  il  veder  diminuire  V  itterizia  man  mano 
che  aumentano  gli  altri  segni  della  malattia,  ò  ottimo 
criterio  per  sospettare  di  una  degenerazione  sifilitica  del 
fegato,  meglio  che  di  un  cancro.  La  ragione  sta  nel  fatto 
che  quest'ultimo  distrugge  lentamente  le  cellule  secer- 
nen ti,  laddove  il  processo  sifilitico,  massime  quando  ò  molto 
diffuso^  per  la  prónta  compressione  ed  atrofia  delle  cel* 
lule  bilifiche,  scemerà  la  secrezione  biliare,  oaiiCtillaQdosi 
con  lei  y  itterizia. 

Conviene  non  dimenticare  che  per  alcuni  cancri  epa- 
tici ,  la  tinta  gialla  della  pelle  non  esiste ,  per  il  che  lo 
Smoler  stima  asserire  che  T  itterizia  manchi  almeno  iu 
una  metà  dei  casi,  cioè  quando  la  trasformazione  canee* 
rosa  non  si  complica  con  catarro  delle-  vie  biliari ,  e  lo 
svolgimento  del  neoplasma  non  intacca  la  porta  hsepatis. 

La  presenza  nel  fegato  di  corpi  stranieri  che  sotto  la 
forma  di  sacchi  fibrosi  contenenti  i  «osi  detti  echinococchi, 
comprimono  qua  e  là  i  dotti,  biliferi ,  è  altra  delle  fonti 
produttrici  V  itterizia»  cha  qui  pure  non  giunge  air  inten- 
sita  segnata  da  altri  sofferimenti  epatici,  tenendo  cosi 
molta  somiglianza  con  quanto  fu  osservato  nel  cancro. 
Il  soccorso  dei  molti  altri  sintomi  che  accompagnano  quel 
due  stati  morbosi,  dono  i  migliòri  mezzi  per  lassare  a  quale 
di  essi  risponda  la  tinta  pagliarina  di  tutto  il  corpo. 

In  qual  conto  dehbànsi  tenere  le  gradazioni  di  coloriio 

.  nelV  itterizia. 

La  grande  importanza  ^he  i  veccbri  pratici,  e  tra  gli 
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altri  r  Hufeland  ed  il  Borsieri,  salevano  concedere  alle 
diverse  gradazioni  di  colore  nella  itteriala ,  non  tregge 
innanzi  air  evidenza  dei  fatti,  per  modo  che^  in  ispecie 
nelle  affezioni  j>roprÌ6  al  fegato»  non  le  Hterr^nno  qual 
guida  troppo  sicura  alla  determinazione  delle  mngole  al* 
terazionl. 

A  questa  '  sentenza  meglio  ancora  «ci  acconceremo  ^  -* 
pendo  come  speciflclie  degenerazioni  di  parti  Ticine  al 
fegati,  abbiano  possanzit  di  fuorviare  11  giudizio  medico, 
e  fatto  in  q[u)ilctie  caso  diagiìosticare  peir  cancro  epatico 
una  produzione  cancerosa  delle  gtandole  meeenteriche.  Il 
coiore  giallo  chiaro  ohe  in  qoeeti  mgg^tXi'  presenta  T  it- 
terizia, al  p«fi  che- nel  Mreìnciix»  del  fegato^  è  altro  dei 
segni  che  trae  a  simili  strafaici(>m  •  anche  il  pratico  più 
consumato,  massime  allorché  le  suddette  glandolo,  •amas.*- 
sate  in  ispaziib  non  soverchiameiite  ^eateso,  cacciato  il  fé-* 
gàto' air  indietro  ed  in  alto,  sembrano  occupare  il  posto 
del  medesimo: 

Esaminata  >con  certa  quale  minuteriaa  T  importanza 
dovuta  al  colore  pib  b  meno  giallo  della  itterizia ,  noa 
ritornando  a  parlare  delle  varie  senjiesioni  ^  nervose  che 
la  bile  stravasata  suscita  neirorgai^ismo  umano  quando  vi 
sta  in  grian  copia^  e  ohe  sono  sempre  espressione  di  grave 
patimenjbo,  accennerò  al  significato  ohe  hanno  in  essa,  il 
prurito,  la  persiàtente  coloratione  delle  feci ,  e  la  mag- 
giore 6  minóre  quantità  di  materia  biliare  nelle  urine. 

,  •-■.'.- 

importanza   del  prurnto^   del  normale   eoloramenta 

delle  feci,  e  \>ària''séitumxioini^  €H  materia  biliare 

nétte  c^ine. 

11  prudore  delk  cute  è  d*  ordinario  «n  eintomo  che 
segna  il  massimo  periodo  a  cui  giunge  T itterizia,  e  di 
solito  ne  sentiamo  1*  incomodo  in  quelle  che  hanno  una 
causa  passaggièi^a.  Le  tributatale  ètd-  t^ltefa^iòni   profonde 


55 

del  parenchitna  epatico,  provano  meno  codesto  incomodo, 
per  il  semplice  motivo  che  gli  elementi  della  bile,  depo- 
sitati nello  spessore  dei  tegumenti  sonò  in  minore  t^u^m- 
tità,  come  io  dimostra  il  più  scanno  coloramento  della 
pelle. 

Graves  ed  il  suo  traduttore  francese  dott.  Jaceòud, 
non  contraddicendo  all'opinione  generale  sulle  cause -del 
prurito  neir  itterizia,  narrano  però  storie  di  individui 
nei  quali  il  pizzicore  dèlia  cute  la  precedette  di  più 
giorni,  e  persino  due  mesi.  Accettando  questi  fatti '.quali 
li  descrivono  i  due  citati  professori,  mi  sia  nondimeno 
permesso  di  osservare  che  la  sensazione  prurigindsa;  con 
tutta  prObabtUtà  noti  si  legava  già  allo  spandimento  di 
bile,  ma  ^piuttosto  ad  una  particolare  iperstesia  culatiea, 
dipendènte  dolila  somma  eccitabilità  nervosa  di  quegli  am- 
malati. —  I  m^lti*  segni  di  lesa  innerrazione  da  essi 
presentati  anche  dop*")  la  (Comparsa  dell' itterizia  ne  fanno 
ampia  fede.  • 

*  L*  Unione  dell'  aùrigine  colla  mantenuta  coloraziofie 
biliósa  delle  feci,  passa,  a  parere  di  tiitU^  siccome  un  gra^ 
vissimo  pronosticò,  ritenuta  essendo  quale  sintomo,  di 
cancro  epatico.  Ciò  per  le  considerazioni  anatomo-pato- 
logichè  svolte  più  imianzi,  e  delle  quali  rimane  provato 
il  non  interrotto  scolo  di  bile  sufficiente  a  tingere  gli 
escrementi. 

11  fare  di  esso  un'immancabile  segnale  di  maligna  de- 
generazione epatica,  espone  il  medico  al  pericolo  di  vedere 
poi'guìariré  malati  ftt'èdt(tin?redestiliali  a  certa  iriorte.M- 
Nélfa  stessa  -écWitiasi,  a  ifiò  d'esempio,  avviene  pnù,  vcJte 
di  vedere  le  feci  tinte  di  bile,  ed  io  medesimo  ne  potrei  vìy 
cordare  qualche  caso.  La  spiegazione  sembrami  avvia ,  e 
non  avremaché  a  richiamare  alhi- memoria  quanto  accade 
nei  calcoli  usciti  da*la  cÌ3tifeW,'efion  0(5copanti  per  in- 
tero il  lume  del  colèdoco  perèssetfe  tosto  oonviati  si 
ponno  dare  formazioni  calcsfree  senj<a  un  cbmpleto  arresto 
nel  deflusso  della  bile. 
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La  presenza  di  materiali  biliosi  nelle  orine,  e  la  molta 
quantità  di  esse,  terremo  in  conto  di  segno  buonissimo 
per  due  ragioni,  la  prima  perchè  ritenuto  mezzo  eccel- 
lente per 'liberare  T  organismo  di  un  principio  che  lo 
avvelena,  la  seconda  per  la  testimonianza  che  ci  offre 
della  incolumità  di  una  iiàportantissima  funzione,  che  di- 
minuita od  arrestata  è  sempre,  la  più  incontrastabile 
pro^a  di  qualche  profondo  patimento.    . 

^    Pervertimento  strano  del  gusto  nelV  itterizia. 

.  Noterò  per  ultimo  un  singolare  fenomeno  che  tal- 
volta si  unisce  ali*  itterizia ,  e  Che  espresso  dal  Frank  , 
non  ho  trovato  ripetuto  in  nessun  altro  ai;itore.  «  Il 
»  gusto  delle  cose  amare,  dice  egU,  non  è  véramento  amaro 
»  negli  itterici^  ma  non  è  però  dolce;  quello  delle  cose 
»  dolci  è  amaro  ».  Non  avendo  prima  d*oggi  dato  alcun 
valore  al  pervertimento  del  gusto  in  quésta  specie  di  in- 
fermi^ mi  sarebbe  impossibile  il  sottoscrivere  o  meno  a 
quanto  assevera  T  illustre  professore,  riserbandomi  di  te- 
nerne conto  appena  me  se  ne  porga  il  destro. 

Dei  dolori  intestinali. 
Quante  specie  se  ne  ponno  ammettere. 

\ 

Questo  sintomo  permettendomi  meglio  degli  altri  di 
tenermi  nei  confini  proprj  ai  patimenti  delle,  vie  dige- 
renti, premetto  sin  d'ora  di  non  volerne  uscire  che  per 
qvel  tanto  lo  richieda  la  maggiore  chiarezza  del  lavoro. 

Con  simile  indicazione  restano  escluse  tutte  le  sensa- 
zioni dolorose  che  feriscono  il  peritoneo,  il  fegato,  la 
milza»  Tutero  ed  i  reni,  e  delle  quali  non  vò  discorrere,  ec- 
cetto U  caso  die  la  ipers^esia  delFapparato  gastro-enterico 
simuli  quella  di  alcuno  dei  visceri  enumerati.  Farò  tut- 
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tavia  un  pò  di  eccezione  a  profittò  del  parenchima  epa- 
tico, in  vista  della  molta  parte  che  ha  il  suo  umore 
nel  ben  regolare  la  digestione  delle  sostanse  introdotte 
nelle  intestina. 

Difficoltà  di  ben  localizzare  il  chiare 
della  prima  categoria. 

Per  andare  con  ^ordine,  dividerò  le  doglie  del  tubo 
digerente  in  qodle  :  1.^  ove  V  elemento  nervoso  sta  da 
sé»  o  r  alterazione  dei  tessuti  è  tale  da  far  nascere  un 
profondo  perturbamento  nei  filamenti  distribuiti  su  tutte 
le  tonache  dell'  intestino  ;  2.^  nei  dolori  che  accompagnano 
una  irritazione  od  anche  lieve  inflammazioM  delle  mu- 
cose gastro-intestinali,  e  che  hanno  una  fisonomia  di- 
versa. 

Dolori  colici  si  chiamano  i  primi,  ed  in  questa  classe 
vanno  compresi  gli  intensi  dolori  di  ventre.,  per  lo  pia 
di  non  lunga  durata,  ma  capaci  di  ripetersi  più  volte, 
alternamente  cessando  e  inasprendosi  a  guisa  d'  accessi 
ricórrenti. 

L' esistenza  e  qualità  dei  dolori  intestinali,  ritenuti»  e 
con  grandissima  ragione^  dal  Roncati  siccome  uno  dei 
fondamentali  elementi  di  diagnosi  nelle  malattie  di  essi 
vìsceri,  spesso  invece  suppongono  malattie  di  ben  altri 
organi,  per  modo  che  il  loro .  trattamento  è  indirizzato 
contro  di  un  male  che  non  risiede  direttamente  nel 
tubo  gastro-enterico. 

Serva  di  esempio  la  difficoltà  che  si  ha  in  alcuni  casi 
di  ben  appurare  i  dolori  di  una  epatalgia,  o^  di  una  cohea 
epatica  per  calcoli,  da  una  nevralgia  del  grosso  intestino 
nella  sua  porzione  cosi  detta  ascendente. 

Poco  0  nulla  infetti  vale  T  asserire  che  l' epatalgia  in 
confronto  della  ^lica  intestinale  è  cosa  molto  rara,  e 
che  negli  spasmi  indotti  da  litiasi   epatica   siavi   sempre 
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r  itterìm,  dappoiché  la  scarsa  frequenza  £  nna  malattìa 
in  rapporto  ad  un*  altra,  non  è  argomento  troppo  serio, 
e  per  quanto  concerne  i  calcoli  fellei  abbiamo  a  suo  tempo 
provato  poter  essi  star  sempre  senza  V  itterizia. 

Il  tener  in  qualche  conto  Tetà  degli  ammalati  è  in 
questi  casi  ottimo  consiglio,  non  tanto  per  quei  dolori 
che  provoca  la  colelitiasi,  possibile  in  tutti ,  se  forse  ne 
escludiamo  i  bimbi  ed  i  ragazzi,  ma  per  quelle  epatalgie 
nate  da  congestioni  dì  kgsito,  in  soggetti  già  inoltrati 
negli  anni^  e  nei  quali  un  pia  tardo  scambio  sanguigno 
per  disordini  cardiaci  produce  con  facilità  stasi  venose 
in  tutti  i  grandi  ricettacoli,  quindi  meglio  di  ogni  altro 
nei  fi^to. 

Non  fidiamo  troppo  su  qnesti  dati,  giacché  molte  volte 
neìlo  sfuggire  la  confusione  di  un  dolore  epatico  con  uno 
intestinale,  crederemo  falsamente  ad  una  gastralgia,  non 
infrequente  nelle  persone  adulte,  ed  iti  coloro  in  genere 
che  {ter  naia  sanguificazione  hanna  stentate  digestioni. 
Che  se  per  una  congeuità  disposizione  di  alcuni  visceri 
addominali,  od  in  conseguenza  di  continuate  pressioni 
esterne,  come  suol  avvenire  nelle  donne  per  Y  uso  dei 
busti,  il  fegato  è  spinto  a  sinistra,  premendo  colle  maiii  in 
quella  direzione  sarà  facile  il  diagnosticare  una  epatalgia 
invece  dì  una  gastralgia.  Cerio  che  io  scambio  non  avrà 
troppo  gravi  conseguenze,  ma  non  è  men  vero  che  se  il 
medico  credesse  di  ricorrere  a  sanguigne,  anche  solb  lo  - 
cali,  onde  diminuire  la  «ipposta  congestione  venosa,  quella 
sottrazione  verrebbe  sempre  in  vìa  ìndirettaa  detrimento 
della  «qualità  e  quantità  degli  unidri  necessari  alla  chi- 
mosi.  L' aumento  nella  gastralgia  ne  sarà  quindi  Teffétto 
irnHiediatov  

Nella  deternMftiTaz^e  quindi  della  località  a  cui  cor- 
risgonde'  il  dòkire,  proetiriàmro  tener  contò  :dx  tutto,  non 
disdegnando  sncfte  le  cose  Ai  minore  impoi^dnza ,  dap- 
poiché le  più  inconcludenti  in  apparenza  sono  talora  quelle 
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che  illuminano  il  diagnostico,  massime  in  tali  casi.  Non 
accennerò  al  pericola  di  confondere,  i  dolori  della  rae- 
trite,  della  nefrite  o  della  cistite,  con  quelli  delle  inte- 
stina, perchè  ciascuno  di  essi  va  congiunto  ad  una  serie 
di  fenomeni  suoi  proprj,  per  modo  che  il  falsarne  la  i»i- 
gniiScazione  è  affare  assai  difficile.. 

Scendiamo  ora  a  trattare  degli  spasmi  che  si  formano 
nel  tubo  alimentare,  dimostrando  come  non  sia  sempre 
la  cosa  più  semplice  T  applicarli  ad  una  parte  meglio  che 
ad  altra. 

Il  dolore  nevralgico  chiamato  cardialgia,  o  con  miglior 
termine  gastralgia,  avente  sede  nelle  diramazioni  del  vago, 
ed  in  quelle  del  plesso  celiaco,  si  confonde  qualche  volta 
colla  eolica  del  grosscf  intestino,  e  propriamente,  per  usare 
maggiore  esattezza,  collo  spasmo  dei  colon  trasverso. 
Succedono  quivi  gli  stessi  accidenti  incontrati  nella  di** 
stinzione  fra  la  nevralgia  epatica  e  la  gastro-intestinale^ 
aggiungendo  che  i)  differenziare  una  colica  del  ventricolo 
da  quella  del  colon  trasverso,  presenta  per  natura  più 
gravi  ostacoli. 

La  posizione  anatomica  delle^  due  parti  è  in  certuni 
alterata  per  modo  che  il  colon  trasverso  non  passa  più 
al  dissotto  dello  stomaco,  ma  sta  innanzi,  sicché  pigiando 
in  corrispondènza  della  cartilagine  ensiforme,  il  primo  a 
risentirne  sarà  il  grosso  intestino.  Allorquando  i  gas  éi^' 
stendono  parzialmente  pochi  tratti  del  colon,  la  rasso^ 
migliansa' col  ventricolo  diventa  maggiore;  In  questi  casi 
non  vale  più  la  massima  stabilita  da  alcuni,  che  cioè  nella 
gastralgia  il  doloi^  iri.  eétenda  al  torace,  a  differenza  della 
colica  intestinale  ohe  discende  ali*  onbelioo  ed  ai  reni, 
facendo  quasi  sospettare  di  una  nevralgia  renaie. 

L' affidarci  al  vomito  come  sintomo  differeniziale  fra  i 
dolori  colici  del  trasverso,  e  quelli  del  veutrieolo,  è  esso 
pure  un  sommo  errore,  dappoiché  il  rigurgito  degli  ali- 
menti effettuasi  anche  in  certe   nevralgie  del   priàno,  e 
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manca  in  talune  del  secondo.  Vi  fu  chi  servendosi  delle 
cognizioni  di  anatomia  e  fisiologia,  visto  che  lo  stomaco 
ha  una  più  ricca  suppellettile  di  nervi,  che  riceve  dai 
due  principali  centri  di  innervazione ,  afferma  che  nella 
gastralgia  la  sensazione  dolorosa  ha  una  intensità  a  cui 
non  può  mai  arrivare  la  colica  del  trasverso. 

Lo  contraddicono  i  fatti,  e  se  appena  diamo  un'occhiata 
alla  gagliarda  muscolatura  degli  intestini  crassi,  non  sa- 
ranno necessarie  molte  dissertazioni  per  intendere  che. 
anchVessi,  abbenchè  deficienti  di  filamenti  del  decimo  pajo, 
diveranno  capaci  di  spasmi  e  contrazioni  strazianti  tanto, 
come  quelle  che  si  fanno  nel  ventricolo. 

Una  circostanza  potrebbesi  nuUameno  mettere  in  ri- 
lievo, posto  che  fossimo  nell*  impegno  di  svelarne  il  sub- 
strato. La  troviamo  essa  nel  carattere  del  dolore ,  che 
nello  stomaco,  conservando  le  proprietà  della  nevralgiar 
gastro-intestinale,  offre  in  pari  tempo ,  non  rare  volte, 
un  cociore  che.  rimane  fra  un  acceco  e  l'altro.  Spiegano 
forse  ciò  non  soltanto  la  grandissima  quantità  e. qualità 
degli  acidi  raccolti  nel  viscere,  ma  anche  la  facile  irri- 
tazione cbp  provocano  in  genere,  gli  alimenti  sulle  sue 
mucose, .  ricche  di  nervi  e  di  una  più  abbondante  rete  di 
vasi, 

^on  minori  ostacoli  ^  volte  si  incontrano  volendo 
entrare  in  distinzioni  tra  i  dolori  colici  del  crasso,  e 
quelli  del  tenue,  o  spasmo  iliaco, .  come  coéi  denomina  il 
Borsieri  le  violente  e  moleste  sensfkzioni  che  affliggono  il 
piccolo,  intestino.  Pretendere,  ^  mò  d' esempio,  che  le  fitte 
tormentose  alla  regione  ombelicale,  al  dorso,  ed  ai  lombi, 
sieno  indizio  sicuro,  o  poco  meno,  di  patimento,  al  duo- 
deno, digiu^o^  9PPPre  aH\ileo,  è  non  conosceri^  il  facile, 
mutar  di  posiziope  delle  singole  anse  intestinali,  «,  conio 
esistano  soggetti  nei  quali,  per  una  speciale  loro  confor- 
mazione, sono  affatto  alterati  i  rapporti  anatomici  delle 
varie  parti  componenti  il  tubo  digerente. 


61 

Curiosa  riesce  in  proposito  V  opinione  dell*  Esquirol  » 
che  avrebbe  notato  non  di  rado  nei  inelancolici  una  po- 
sizione anormale  del  colon  trasverso,  e  quindi  ono  spo- 
stamento di  tutto  il  restante  tuba  Attendendone  la  ri- 
conferma dalle  autopsie  che  più  innanzi  potremo  instituire 
su  cadaveri  di  simili  alienati,  panni  frattanto  essere  cosa 
comune  in  molti  anche  non  pazzi,  e  che  il  volere  in  modo 
assoluto,  dair  ubicazione  del  dolore ,  stabilire  qual  sia 
r  intestino  malato,  pecca  sovente  di  medica  presanzione. 

In  aperta  contraddizione  poi  si  mantengono  i  differenti 
autori  allorché  desiderosi  di  demarcare  i  dolori  del  crasso 
da  quelli  del  tenue,  &nno  appello  alla  acutezza  relativa 
degli  spasmi  intestinali. 

V  è  chi  sostiene,  e  fra  i  tanti  il  Borsieri,  che  il  do- 
lore iliaco  sia  più  acuto  del  colico,  ossia  di  quello  dei 
crassi,  appoggiandosi  aHa  maggior  copia  di  nervi  che  si 
distribuiscono  nei  primi.  —  Le  scuole  più  recenti  al  con- 
trario vogliono  che  V  espressione  dolorosa  sorpassi  nelle 
malattie  dei  crassi  di  lunga  mano  quella  dei  tenui. 

Credono  essi,  e'  non  a  torto,  che  lo  sviluppo  più  grande 
delle  fibre  muscolari  in  tutto  il  colon,  costituisca  un  mo- 
tivo di  maggiori  spasmi  nel  caso  che  alcune  delle  sue 
parti  si  contragga  violentemente  sotto  1*  azione  di  un 
eccitamento  comunicato  ai  suoi  filamenti  nervei.  Ag- 
giungo io  a  questa  particolarità  anatomica,  quella  che  il 
crasso  meglio  del  tenue  riceve  nervi  della  sfera  animale, 
e  che  in  ispecie  l*  ultima  sua  porzione  essendo  in  molta 
parte  soggetta  al  dominio  della  volontà,  si  capisce  facil- 
mente come  in  quelle  parti  la  sensibilità  risulti  più 
grande. 

La  scarsità  dei  dolori  nevralgici  nel  tenue,  ormai  da 
tutti  riconosciuta,  è  essa  pure  un  argomento  che  più 
conferma  quanto  per  teoria  ai  di  nostri  si  ammette,  per 
il  che,  senza  l'appoggio^di  fenomeni  collaterali,  sarà  sempre 
savio  consiglio  il  farli  dipendere  da  una  iperstesia  del  si- 
stema nervoso  interessante  i  crassi. 
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Si  Tunovche  1*  altro  di  questi  spasmi  intestinali,^  co- 
lico od  iliaco,  presentar  casi  nei  quali  la  sensazione  dolo^ 
rosa  aseeuder  tanto  da  forla ,  temere  sintomatica  di  una 
peritonite  generale  o  ^parziale,  acsecdnda  che  il  dolore  oc- 
<;upa  una  più  o  men  larga  superficie  dell*  addome.  Se 
premendo  andie  leggermente  colle  maai  le^  pareti  veu-- 
tfali  il  dolore  tà  faccia  maggiore,  ed  i  gas^  contenuti  nel- 
r  intestino  accrescajio.  il  volume  di  quelle^  in  aliora  Ter- 
rore diverrà  facile.  Né  si  creda  che  ciò  avvenga  tanto 
di  rado  dà  non  meritar  quasi  la  nostra  attenzióne. 

Prestasi  più  a  questo  scambio  il  dolore,  nevralgico 
del  crasso^  quindi  la  supposizione  della  peritonite  circo- 
scritta  sorpasserà  di  lunga  mano  quella  di  una  gene- 
rale. —  Per  oontpario  i  dolori  ktacinanti  dei  tenui  pren- 
dendo Pier  solito  :Una  pi^  grande  estensione»  se  védonsi 
uniti  a  meteorismo,  ad  alto  ^enso  di  doglia  al  semplice  stro- 
finio delKaddonie,^  a  vomita  con  stitichesaa^  faranno  pen- 
dere la  bilancia  in  pi^  di  una  peritonite  diffusa.  Libe- 
rate b  intestina  d^  gas  in  esse  raccolti,  per  necessità 
cesserà  la  violenta  (Usteiisionè  delle  pareti  ventrali. ,  che 
non  saranno  più  tanto  dolenti  al  semplice  tatto,  restando 
solo. quella  addolentatura.  che  è  speciale  al  cpsl  detto 
reumatismo  dei  muscoli  addominali,  affezione  essa  mede- 
sima confusa  qualche  volta  ó)lla 'peritonite  sen^pliee.  — 
Non  occupandomi  però  che  dei  dolori  intestinali,^  il  dirne 
più  ampiamente  non  troverebbe  qui  posto  adatto. 

Dei  dolori  intestinali  da  semplice   irritazione. 

Esporremo  ora  in  brevi  parole  quale  sia  il  concetto 
intorno  ai  dolori  della  iieconda  classe,  ossia  di  quelli  che 
non  entrano  nella  sfera  delle  nevralgie. 

Abbracciano  essi  uno  sdazio  ben  angusto ,  non  mo- 
strandoci che* nelle  sole  affezioni  dello  stomaco,  e  delle 
primd  porzioni  del  tenue,  e  solamente  allorquando  la  to- 
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naca  fibrosa  non  è  interessata,  come  avviene  nel  catarro 
gastfieo,  0  nel  daodenale. 

Si  esppìuKmo  con  una  sensazione  più  di  pienezza  e 
pressione  air  epigastrio  »  che  di  vero  dolore;  spesso  poi 
vi  si  unisce  un  ardore  tanto  oiolesto,  che  agli  ammalati 
par  di  arere  on  tizzone  nel  ventre.  È  questa  la  sensa- 
zione dolorosa  che  alcuni  medici  dissero  gastrodinia, 
e  che  già  abbastanza  ho  dimostrato  quanto  sia  diversa 
dalla  gastralgia,  quindi  da  tutte  le  nevralgie  gastro- 
intestinali. 

Commenti,  ben  scarsi  possiamo  inatituire  sovr*  essa  ; 
air  infuori  ^  .come  dissimo ,  della  gastro*duodenite  ca- 
tiirrale  »  non  la  vediamo  che  nei  primi  segnali  della 
dispepsia ,  qualunque  ne  sia  la  cansa.  L*  averne  già 
parlato ,  mi  dispensa  dair  enumerare  di  nuovo  tutti 
i  vaij  patimenti  che  promovendo  la  dispepsia  trag- 
gono seco,  la  ga^trodinia  qaale  uno  dei  suoi  primi  sin- 
tomi. 

* 

In  qi4aM  disordini  gastro-intesHnali  esistono  i  dolori 
colici  ed  impossibilità  di  fissare  sulla  guida  di 
essi  il  punto  principalmente  leso: 

Preferisco  di  uscire  dallo  studio  complessivo  dei  do- 
lori intestinali  per  inoltrami  in  quello  della  loro  pra- 
tica applicazione,  arrestando  i  miei  ragionamenti  sul 
dolofe  tipico  del  tubo  digerente,  ossia  su  qnello  che  av- 
volge tutte  le  singole  membrane,  e  che  già  con  termine 
genèrico  dissimo  nevralgico,  allorché  i  dolori  si  distinsero 
in  due  elassi. 

Ammessa  la  denominazione  nel  sao  più  largo  concetto, 
trascurata  te  minori  graduazioni,  senza  richiamare  i  dif-* 
ferenti  nómi  coi  quali,  è  conosciuto  a  seconda  prenda  lo 
stomaco,  o  le  intestina,  la  applicherò  alle  speciali  affe- 
zioni da  cui  dipende  per  solito. 
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Iiìcominciando  dalla  gastralgia,  dirò  che  tutti  i  di- 
sturbi di  nutrizione  particolari  al  ventricolo  la  possono 
avere  per  compagna,  ed  in  ragione  dèi  maggiore  o  minor 
grado  di  sensibilità  degli  individui  il  dolore  sarà  più  o 
meno  gagliardo.  — '  Espressione  di  una  dispepsia  da  cause 
nate  fra  le  pareti  dèlio  stomaco,  od  iri  centri  più  lontani, 
sia  viscerali  che  encefalo-spinali,  va  compresa  fra  i  sin- 
tomi della  stessa  gastrite  acuta,  deir  ulcera  rotonda,  del 
cancro  al  cardias  ed'  al  piloro.  ^ 

Distinguere  a  quale  di  queste  produzioni  morbose  esso 
dolore  debbast  applicare,  non  ò  sempre  tanto  facile,  come 
a  prima  giunta  lo  si  pensa*  che  anzi  se  con  lui  non  in- 
tervenissero altri  fenomeni,  sono  persuaso  che  per  assai 
tempo  dovremmo  chiederne  a  noi  stessi  la  spiegazione. 

Provaronsi  gli  autori  a  far  ideile  distinzioni  tra  i  di- 
versi patinienti,  ma  in  questo  lavoro  entrò  più  la  teoria 
che  it  seilso  pratico,  cosi  è  che  al  letto  del  malato  rispon- 
dono poco.^ 

.  Pretendono  alcuni  che  nella  semplice  dispepsia  venuta 
da  lento  processo  gastrico  -,  o  da  tbalattie  crouiohe  del 
polmone,  deir utero,  dei  reni  o  dalla  cloro-anemia,  o  da 
gotta  retrocessa,  il  dolóre  si  mantenga  muto,  con  un  sefiso 
di  tensione  e  peso  crescente*  dopo  il  pasto,  e  di  rado  prenda 
l'aspetto  di  una  vera  cardialgia.  Giustissima  cosa  in  un 
gran  numero  di  pèrsone,  lo  contraddicono  però  i  fatti  in 
'  altre,  ove  la  doglia  diviene  intollerabile,  e  riveste  le  forme 
proprie  agli  spasinji. 

Scrivono  parecchi  <;he  nella  gastrite  acuta  il  premere 
la  regione  epigastrica  sveglia  -sempre  dolori  atrocissimi, 
ma  neppur  questo  è  costante,  e  vi  sono  dei  soggetti  che 
tollerano  senza  lagni  le  pressioni  più  ruvide.  —  Il  cancro 
dello  stomaco  egli  stesso  quando  dà  dolore,  e  quando  no, 
entra  in  azione  pigiando  l'epigastrio,  altre  volte  invece 
non  si  risente  nemmeno  di  questo  atto.  In  qualche  caso 
al  contrario  là  degenerazione  cancerosa  porta  seco  delle 
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violeatisùme  gastralgie,  che  par  U  irridia^ione  itA  4o- 
lora  a  punti  speoiali  4el  ^ireatra  potrà  aiinttUrt  r.iiloejra 
rotonda.  » 

ConvefigoBO  infittii  la  maasima  patrie,  dai  madici  nal  ri- 
tenere che  quest'altima  si  distingua  per  Un  dolore  dorsale 
in  perfetta  rispondenza  alV altezza  fi  npetà  dei  corpo 
ove  è  pie  intenso  il  dolore,  epigastrico,  e  che  ansi  in 
4alun  caso  quello  del  dorso  sia  piii  molesto  deffante^ 
riore  (Roncati).  Ma  non  tutti  neppure  concordano  Aell'as* 
segnare  un  simile  procedimento  ai  dolori  neirukarm  ro- 
tonda, ed  il  medesimo  Trovtaseau  scrive  che  «.géoiéra- 
>  lemtet  la  douleor  est  circonscrite  dans  la  r4gioo  de 
»  Tappeodioe.  xipboide  du  stempm  »,  oUiandQ  adatto  il 
dolore  al  dorso. 

Nuir  altro  più  mi  rimane  ora  %  dire;  ^he  joi  ^lori 
intestinali,  prendendo  per  tipo  i  colici»  come.cpsi  i^ogiiono 
•tutte  le  scuole.   ^ 

Vanno  eoo  essi  compresi  quelli  del  tenue ^  e  del  cqlon, 
essendo  di  poca  utilità  pratica  il  dirid^li,  ed  abhMtansa 
dimostrato  che  per  la  loro  composisiane  aaatwnica  i 
crassi  sono  i  preferiti. 

Nel  discorrere  di  questi  d<4ori,  non  posso  ripetm*e 
quanto  ho  fatto  in  [proposito  a  quello  dello  stomaco,  dap- 
poiché nelle  anse  intestinali,  se  come  fu  provato  In  qualche 
raro  caso,  giungiamo  a  determinare  la  porsione  .  che  è 
colpita  di  preferenza,  non  trarremo  però  mai  alonn  am- 
maestramento dalla  qualità  del  dolore.  OBce  deseo»^  vs  tut;|te 
le  malattie  che  lo  risv^liano,-  gradasioni  in  pHi  od  in 
meno,  a  norma  del  crescere  o  diminuire  della  entità  pa- 
tologica, nò  mai  sarebbe  possibile  da  lui  solo  diagnosti- 
care una  colica  da  gas  nelle  intestina,  piuttosto  che 
una  per  isterismo. 

Sempre  sintomatico  il  dolore  di  una  lesione  nella  in- 
nervazione del  tubo  intestinale,  la  causa  può  risiedere: 
1  .^  in  una  azione  puramente  nervosa,  sia  essa  centrale  o 
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perifeilca,  sia  per  saMplioe  pertorlwiMMito  -  del  mtena 
spinale  od-  «  MtmègwntB,  di  qualche  iatoisieaineiito  ; 
z*  in  processi  morbosi  delle  pareti,  o  per  T  esistenza 
entr%  di  è«e  di  solidi,  liquidi,  o  gas  die  irritano  la 
macfeea. 

^rMBo  quindi  le  coliche  intesttautli  da  netrosi  peri* 
ferkAT^  quelle  da  esosa  centrale,  qnelie  da  veleni  die 
come*  U  '^otnbò  agiseoiO  fertartande  Tasse  spinaie;  i  do^ 
lóri' ddtioi' da  raccolte  di  -feci  e  corpi  stranieri  nel  cie- 
co,* ^ì^o  la  evrra  sigmoidea,  quelli  «da  bile  in  troppa 
qtUiMllà^  versata  nelle  iatesti&a ,  da  eoetance .  ingéste , 
da  l^fHJàkióne  delle  mucose  o  da  uloeri,  e  flnidmente 
,gU  epasmi  protetti  da  ^fisteiinone  rioleata'  delle^  intestina 
^  per  gas. 

^'  9a  ^questa  lunga  enumerasione  ognun  vede  che  ben 
molti  iranno  le  infermità  aHe  quali  si  assoqiano  i  dotori 
intestinali,  esperò  nessuna  ha  un  modo  speciale  di  sen- 
tirei,');>€ilt''xn[ii'*qMÌto  lenonMno  poisa  da  sé  stesso  oontrad- 
distU^uere  V  iiÉa  datt*  altra. 

<^iil^  quahH>lta^cadtitfque  ci  troveremo  in  presenza  ad 
un  risentimento  doloroso  delle  intestina-,  rammentiamo 
cha^nz^ril  incorso  diTiiétoàit'iQollaterali  non  sari  mai 
suAcieMe  a  metterci  sulla  wia  di  una  esatta  diagnosi, 
né  fendente  1*  esprìmere  un'  (^lalsiasi  gi«dÌ2Ìo  dalla  sem^ 
plli^  sua  prese» sa,  eoMordi  in  q«esto  cogli,  altri  ieno- 
meni' mbf>besi' passati  in  rivista,  neHo  studio  dei  quali 
chìalrst  riftstee  ii  conc^tto^  che  aeissunpdi  essi  può: essere 
Gonsideiratasiceome' certa  espressione  di  uatriempre  eguale 
patiiàètltoi         '  f  .o 
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«••«t  Nota  del  dotL  PIORAM^  chirurgo  prèma* 
rio  dello  Spedate  di  Lodi. 
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^opoche  r  addo  fenico  fit  «oofiisrto»  pass^^rono  molti  anni 
prima  che  le  ^ne  applioaaióoiUì  «iedi€ÌBa£96S0ro  studiate 
ed  accolte^ .  Forse -il  diiéiagannp'  ddlle  molte i  sp^raase  cbe 
si  erano  poeta  nel.ooaltar»  favori  T iadifferenjsa  dm  (ura-» 
tici  terso  il  nuovo  rimedio  r  ^  noi:  dobbiamo  a  Lenwùr^ 
il  merito  di  averld  rime$«»  aotto  V  oastirvaùene.  Dopo  la 
Memoria  da  lui  pubblicata  nel  1863,  si  fecero  molti  tfsn^- 
tativi  per  cercare  quali  v^taggi  ae  ne  potessero  otte- 
nere: fn  riconosciuto  il  dieinfettante  per  ecce^Ueaza  e 
sotto  questo  rapporto  noa  solo  1*  igiene,-  ma  ancbe  la  chi* 
rurgia  ne  feo«ro  teeoroi  Lo  si  trovò  diflbitti  molto  effi<- 
càce  nelle  jgangrene  ed  in  quelle  piagbe  ed  asoesai  che 
per  una  causa  qualunque  tributano:  marcie  di  Riattiva 
qualità  ;.  nelle  prime  neutralizza  i  cattivi  effluvj  cbe  stanno 
sempre  dove  esiste  gangrc^ia  »  nelle  seconde  agisce  come 
modifioatore  della  sruppurasione/-^  Mercà  la  sua  proprietà 
causUca  allo  state  di  purezza,  venne  non  a  torto  coa$i* 
derato  il  migUor  oaustico  per  le  ferite  avvelenate  e  spe« 
,.  cialmente  in  quelle  da  dissezione.  Risulta  da^  varj  .studj 
che  r  addo/fenioo  distragg^^va  i  parassiti,  4A  allorsi  venne 
tentato  :  e  vedute  utile  in  varie  ixialattie  parassitarie^  Du- 
vivter  lo  pnopòse  ùame  vatijtsiggioso  nella  cura  de)  lupus. 
Internamente,  si",  esj^erimentò  la  ^ua  arsione  injetjts^ndolo 
nella  vescica  collo  scopo  di  distruggere  doi  paraaeiti  che 
si  giudicarono  causa  di  cistite  e  l'esito  fu  fortunato.  Re- 
centemente Sanson  ha  tentato  V  uso  interno  nei  casi  di 
pustola  maligna  e  di  carbonchio,  ed  i  risultati  ottenuti 
sarebbero  stati  dei  più  soddisfacenti. 

Etopo  di  questo  però  si  potrebbe  sospettare  che  air  a-- 
cido  fenico,  cessata  l'indifferenza,  fosse  toccato   un  irav 
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prò V  viso  favoritismo,  frequente  vicenda  che  vediamo  acr 
compagnare  i  rirae<i^  nuovi.  Noa  essendo  questo,  il  mio 
tema,  non  voglio  su  tale  proposito  dilungarmi  a  mostrare 
quanto  risulta  dalla  sperienza  che  io  ho  fatto»  nella  quale 
ho  cercato  di  soffocare  qualunque  prevenzione  ;  dirò  sol- 
tanto che  se  in  alcune  circostanze  i  meriti  che  si  attri- 
buiscono air  acido  fenice  sono  assai  giusti,  ho  veduto  ohe 
in  altre  se  ha  corrisposto ,  non  lo  fece  m  modo  da  far 
dimenticare  quei  soccorsi  che  già  erano  a  nostra  cogni- 
zione ;  ed  io  eredo  che  nel  {giudizio  sui  nuovi  rimedj  noi 
non  dobbiamo  soltanto  acdontentarci  del  bene,  ma  esigere 

il  meglio. 

Checché  si  voglia,  le  raccomandazioni  colle  quali  V  a- 
cido  fenico  si  presentava,  erano  ad  t>gni  modo  tante  che 
mi  parve  opportuno  di  studiarlo  per  vedere  se  oltre  le 
accennate  si  potessero  farne  delle  altre  applicazioni.  Il 
risultato  poi  ohe  ne  ottenni  fu  tanto  soddisfacente ,  da 
eccitarmi  a  fare  un  appello  ai  pratici  affinchè  possa  avere 
un  controllo.  Mi  affretto  a  dire  che  il  mio  studio  è  an- 
cora assai  incompleto,  e  perciò  stimai  opportuno  di  dare 
a  questo  breve  lavoro  il  nome  di  nota,  che  io  ho  cre- 
duto di  stendere,  facmdo  alla  meglio  la  storia  di  quanto 
ho  osservato,  additando  dopo  quali  sieao  i  tentativi  che 
resterebbero  a  farsi. 

I.  Le  prime  esperienze  che  ho  istituite  datano  sino 
dallo  scorso  giugno,  e  furono  dirette  a  studiare  1*  azione 
dell*  acido  fenico  nella  bleanorragia  della  donna,  e  le  con- 
tinuai a  ripetere  nei  mesi  consecutivL  Fra  i  molti  casi 
osservati  io  mi  limito  a  citare  i  seguenti  : 

Osservazione  1.*  <*^  M.  .  .  %  Maddalena ,  d'  anni  18 ,  venne 
il  26  giugno  accolta  nel  Sifilicomio  perchè  affetta  da  blennor- 
ragia.  All'  esplorazione  si  vede  dalla  bocca  deU'  utero  sortire 
muco- pus,  il  quale  si  trovava  anche  lungo  ìa  vagina.  Si  fa  su- 
bito un'  infezione  di  acido  fenico  sciolto    neli'  acqua  al  tre  per 
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cento.  La  *||>axiente  accusa  legger  bruciore.  Nella  giornata  si 
ripete  V  injezione  per  due  volte.  -^  Al  tento  giorno  lo  scolo  è 
completamente  scomparso. 

Ou.  8/  —  0« . . .  ^Giuseppa,  d' anni  22  «  entra  il  26  luglio 
nel  Sifilicomio  per  abbondante  acolo  vaginale*  Tre  injesioni  al 
giorno  ideila  detta  soluzione.  Nel  secondo  giorno  si  nota  già  un 
sensibile  miglioramento,  e  nel  quarto  all'  esplorazione  si  vede  la 
bocca  deir  utero  netta,  e  nessuna  traccia  di  muco. 

Oss.  3»*  -—  La  stessa  giovane  entrò'  di  nuovo  il  2  settem- 
bre per  biennorragia.  Anche  questa  volta  lo  scolo  è  abbondante. 
Si  fanno  tre  injesioni  al  giorno.  Alla  tersa  giornata  la  si  trova 
guarita.  La  si  tenne  per  qualche  tempo  sotto  oisarvazione,  ma 
lo  scolo  più  non  ricomparve. 

Oss.  4.^  — -  f  • . .  •  Francesca,  d' anni  26,  entra  il  5  settem- 
bre nel  Sifilicomio,  affetta  da  blennorragia.  Abbondante  scolo  di 
muco-pus  si  vede  sortire  dalla  bocca  dell'  utero.  Si  fanno  4  in- 
iezioni al  giorno.  Tre  giorni  dopo  si  vedeva  sulla  bocca  uterina 
sola  una  goccia  di  muco  trasparente,  si  ritenne  ancora  per 
qualche  tempo  e  poi  venne  dimessa  guarita. 

083,  5.*  —  V. . .  .  Maria,  d'anni  22,  il  25  settembre  fu  al 
Sifilicomio  per  blennorragia,  che  venne  riconosciuta  dall'  esplo- 
razione. Si  prescrivono  subito  le  injezioni  d'  acido  fenico ,  ma 
il  giorno  successivo  si  devono  sospendere  per  la  comparsa  della 
mestruazione.  Il  ÌO  settembre  cessa  la  mestruazione,  ed  il  1.^' 
ottobre  si  riprendono  le  injezioni.  Il  3  ottobre  non  si  trova 
alcuna  traccia  di  scolo.  Viene  osservata  fino  al  10,  e  poi  di- 
méssa guarita. 

088,  6.*  — ,  P-  •  •  •  Amalia,  d' anni  22,  il  14  dicembre  entra 
nel  Sifilicomio  perchè  afletta  da  blennorragia.  AH'  esplorazione 
si  Vede  il  muco-pus  abbondante  man  mano  che  si  ritira  lo  spe- 
cttlum.  Sì  praticano  tre  injezioni  al  giorno.  Il  16  non  si  trova 
alcuna  traccia  di  muco. 

Os8.  7.*  —  A.  .  •  .  Angela,  d'  anni  17  ,  viene  al  Sifilicomio 
il  27  novembre  per  abbondante  scolo  blennorragico.  In  quattro 
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giorni  eessa  la  okorbosA.  secrosione.    La  Bolasiona   adoperata  in 

questo  caso  fa  M  4  per  -100. 

088.  8/  —  R. . . .  Margherita,  d*anoi  25,  venne  il  17  ot- 
tobre aosolta  difetta  da  b>teBAormgia«  Coile  .sòlite-  hi^sioai  si 
ottiene  la;  guaKgioAo  in  tre  giorni* 

Mentre  io  colpiva  questo  spèrleilze,  sK>Wi8fottO  del- 
l'esito  costante  ciré  otteneva',  estési'  i  lAie!  terttativi  a 
curare  coljV  acido  fepica  q^uelle.  leucorree  1^^  iL^3tU  quan- 
tuoqua.  IM»P'  aoftteQut«  da^lQuna'  f^39i.,i]aa,terial#r:.puri^ 
sono  tanto,  osàioate.^a:  ia£atstidif)Q  siMssdt. iiipjie  il<i^i?9  ^ 
riuscire  dv  BU^a^^iol^ia  ftidaii^oi  lille.,  malatei  1\  ri- 
sultato non  fu  al  di  sotto  dell*  f»pet4ativa  ;  ho  itróvato 
cosi  rapido  il  suo  effetto  nel  far  cessare  il.  flusso  bianco, 
quanto  trovai  rapida  la  sua  efficacia  oellà  blean'orragia. 
Io  non  voglio  su  questo  punto  «iQltipUijare  Je  osservazioni, 
le  qu^U  rius^^da  di  eguagliajQ;^  troppo  .uniforme  ».  po- 
trebbero essere  di  aoja.  Solo. più  tardi,  nai  toitoirò  a 
riferire  la  storia  dettagliata*  di  nna  fof  n»a  speciale  di 
isterismo  curiata  con  questo  mezzo ,  la  quale  devo  alla 
gentilezza  dell*  é^egio  collega  ed  ami(5o.  dotti  Arrigo^ 

Dopo  questi  fatti  pensai  se  V  acido  fenico  potesse  avere 
un'azione  elettiva  sulle  membrane  mucose;  è  dietro  questo 
indirizzo  ho  stabilito  di  provare  Tj^zione  del  rimedio  in 
discorso:  1.®  Sulla  muQosa  uretrale  nel  maschio.  2.^  Sulla 
mucosa  vesoioale.  3.^  Sulla  congiuntiva,  4.^  Sui  bronchi. 

II.  Dietro  le  cognizioni  che  in  vescica  si  era  incettato , 
r acido  fenico/in  soluzione  nell'acqua  al  Vioo  yoUi  limi- 
tare la  dose  all'  Yjqq  da  ìnjettarè  nella  blennorragia.  Ebbi 
i  seguenti  risultati. 

088.  9.*  —  R.  .  .  .  Giovanni,  d'anni  22,  muratore^  di  Lodi, 
entrò  nello  Spedale  per  essere  curato  da  blennorragia  che  aveva 
da  tre  Settimane.  I  sintomi  d'  c^ouziè  però  erane  sdomiparsi,  ma 
restava  abbondante  tributo  di  scolo  gialUstro.  Si  féee  un'  inje- 
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riéne,  ebe  f a  aesniU  da  vivo  ;bri>ftiprf ,  il  ♦  q;u»)e,iffytnjy«rv^ia^ 
capo  a  qaalebe  miui^^.  La  scolo  co«sò  natia  ^otjfi/ùflk^  ma  si, 
ebbero  delle  go<;cie.  d\  siero,  il  meato  si  fé  rosso  ^  si  ebbe  bru- 
ciore  nèir  emtssioae  delle  urine.  Un  blando  met^^do  antiflogktico 
fece  scomparire  questi  sìntomi,  e  ritornò  il  muco^pus'^  ma  in 
assai  poca  quantità,  che  il  balsamo  di  copaive  fece  scomparire 
in  breve. 

Oss.  10.'  —  C Paola,  d*anni  19,  *4i'todi/*e«4r4  netto 

Spedale  nel  luglio  per  essere  curato  da  ^na    btesiiMll+aiifim ,  la 

prima  6V  esso  softriva.   Esso  presentai^   tatti  i"tl«toml<4eU'a- 

cuzia.  l^emicupj,  sanguliu^v  purganrti,  ^mì»&ro' a- àtfatite  i  fé* 

nomeni  acuti,  taseiando  persistetite  uit  abbondahfv  80bl#  «li  muco- 

pus:  Allora  si  praticarono  in  dde  gidrM  q^iatlro  ingioili  della 

soluzione  fenica,'  dopo  di  die  lo  scolò  scomparve  per  «Éir  luogo 

ai  sintomi  del  caso  precedenèe.  Il  riposo  4)astò  a  AtBli<  cassare, 

e  ritornò  ti  muco,  ma    in  poca  quantità,  ohe  inì»*die4ro4'  oso 

del  pepe  cubebe.  .  > 

»...     t 
048.  11**  «-  £. .  •  .  Egidio,  d'anni  17,  di  Lodi,  barbisre,  si 

presentò  sulla  fine  di  luglio  eoa    una  forte   blennoruagia  (era 

la  prima  )  la  quale  datava  da  7  gioi^nL  Coi  semicupi  cessavano 

i  sintomi  d'  acuzie.  Si   fuAao  .3    iojeziqni  di    umi  soluzipne  di 

mezsso  grammo  d'acido  fenico    in.lOQ    d'acqua,    L'iiy^zione  ò 

un  pò  dolorosa.    La   secrezione  muco-purulenta  ce^sa    p<^  dar 

luogo  a  qualehe  .goccia  di  siero,  ed  anche  qtie^to   scoip^jare.  in 

5  giorni. 

Da  queate  osservazioni,  quantanque  ia  nessuna  si  fosse 
adoperata  solo  V  acido  fenico,  pure  risìilta  jcbe  dppo^  il  suo 
uso  si  ebbero  degli  e£fetti  oostanti  ;  e  questi  ^raiv)  la 
cessazione  rapida  dello  scolo,  dando  loogo  parò  :a^  una 
serie  di  sintomi  molto  eguali  a  quelli  della  Ueiinorragia 
secca,  come  spesso  succede  dopo  le  injèzioni  abof  threi  Non 
soddisfatto  di  ciò ,  pensai  di  diminuire  assai-  la-  dose 
deir  acido  fenico,  sperando  cosi  di  evitare  la  '  intdilérànza 
deir  uretra.  Stabilii  di  provare  la  debóTe  soluzione  *di  10 
cent,  d'acido  fenico  in  100  grammi   d*  acqua, .  e  jiil[atti 
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non  si  rlptfinròfio.  i^  i  AMUmieni  ekesi  ebbero  nelle  al- 
tre osservazioni.  Per  esser  breve  dirò  solo  di  un  caso 
cbe  per  la  sea  gravezza  inètte  I*  acido  fenico  al  di  sopra 
dei  medicaménti  d' injózione  finora  conosciuti. 

Osf.  i3.  »^  B Giovanni,  d'anni  53,  di  Lodi,  caltolajo, 

da  sai  anni  tiene  uno  scolo  abbondantissimo,  che  da  principio 
era  associato  a  bruciore  neil'  urinare,  ma  sotto  la  cura  di  un 
salaste  e  181  aanguisughe  il  bruciore  scomparve.  Egli  tentò  molte 
ctti'e  per  guarire  11  b«io  male,  dalle  quali  però  ritraeva  dei  van- 
taggi ettmori.  N^la  aeorsa-  primavera  venne  a  questo  Spedale, 
dove  oltre  K scqIo  si  coastaitò  la  presenza  d'uno  stringimento 
all'uretra  membranosa  ohe  perjcetteva  la  sortita  dell'uriua,  ma 
solo  a  goceie.  Abituato  a  far  uso  dei  dilatatori  di  Perròve  per 
la  cura  degli  atriugimenti  uretrali»  credetti  opportuno  di  adot- 
tàpe  anebe.iu  questo  caso  la  dilatazione,  prescrivendo  i  balsa- 
mici pec  uso  interno. 

Arrivai  per  gradi  ad  introdurre  il  3.*  dilatatore ,  dopo  di 
che  il  paziente  restò  cosi  soddisfatto  del  miglioramento  aeir  e- 
missione  dell'urina,  ohe  lasciò  lo  Spedale,  quantunque  i  balsa-r 
mici  non  avessero  per  nulla  migliorato  lo  scolo.. 

Il  6  geontijo  1369  si  presentò  di  nuovo  allo  Spedale,  accu- 
sando cbe  il  getto  si  era  fatto  un  pò  sottile,  e  pia  che  tutto 
perchè  ormai  'voleva  guarire  dallo  scolo,  cbe  era  in  tale  quan- 
tità da  renderlo  debole ,  ed  incapace  a  qualunque  lavoro  di 
fatica. 

Il  7  gennajo  si  fanno  due  infezioni ,  le  quali  destano  poco 
bruciore.  Il  giorno  seguente  lo  scolo  è  di  molto  diminuito.  Si 
ripetono  le  infezioni  il  9  ed  il  10^  e  nel  giorno  11  non  pre- 
senta pii!l  nessuna  traccia  di  mupo.  Si  cessò  dalle  inje'zioni  e  si 
ripresi  la  dilatazione ,  che  questa  volta. si  condusse  a  termine. 
Durante 'questa  cura  ebbe  il  tributo  di  qualche  goccia  di  muco, 
ma*  dìpendeule  dal  traumatismo  delle  operaziooi  ^  muco  cbe 
scompariva  col  semplice  riposo.  Io  tengo  il  B  . . .  .  .  ancora' 
sottp  osservazione,  ed  è  felice  di  essersi  liberato  completamente 
eli  uua  si  Junga  malattia.  '. 
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iUSmrti^  os^rvazione  mi  pare  degna  della  più  seria  at- 
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teiyzicHid^  e  da  parte  mia  mi  sento  autoriezato  i&  JDtmi  con- 
simili a  preferire  questo  mezzo  a  tutti  gli  al  tri.  « 

HI.  Un  altro  caso  racconterò  ora  il  quale  mostra  il 
risultato  brillante  che  ha  dato  T  acido  fenico  nella  cura 
del  catarro  della  mucosa  vescicale. 

Oas.  13.  —  Frani  Luigi ,  contadino ,  veniva  il  1.*  dicem- 
bre portato  allo  Spedale.  Egli  era  poco  prima  caduto  da  un 
albero  dell' altesza  di.  un  secondo  piano ,  ed  aveva  battuto' 
sul  suolp  col  dorso.  All'  esame  non  si  rilevò  che  dolore  alla 
pressione  sulle  parti  contuse ,  e  nella  giornata  mi  accorsi  che 
era  stato  preso  da  iscuria.  Fatto  il  cateterismo,,  vidi  che  Turina 
sortiva  senza  spinta  ,  e  solo  sotto  le  pressioni  all'  ipogastrio. 
Queir  iscuria  dipendeva  da  paralisi  muscolare  della  vescica. 

Somministrai  la  noce  vomica,  e  tentai  di  eccitare  le  contra- 
zioni vescicali  facendo  anche  delle  injezioni  fredde  in  vescica. 
Ma  dopo  la  •  prima  injezione,  quantunque  si  fosse  fatta  coU'ac* 
qua  tiepida  come  il  latte  .appena  munto,  vidi  insorgere  un  ca- 
tarro vescicale  abbondantissimo.  L'  orina  che  veniva  estratta 
era  cosi  carica  di  muco-pus ,  che  lasciato  depositare  era  tanto 
quanto  l'urina  stessa.  Si  sospesero  tosto  le  injezioni,  e  si  fece 
uso  della  terebintina,  del  balsamo  di  copaive,  del.  pape  cubebe 
senza  alcun  vantaggio.  Erano  passati  parecchi  giorni ,  e  quel 
molto  muco-pus  mi  dava  pensiero.  Il  giorno  22  dicembre  feci 
un*injezione.  di.  nna  soluzione  al  3  per  100  d' acido  fenico ,  la 
quale  produsse  vivo  bruciore;  lasciai  il  liquido  in  vescica  per 
due  minuti  >  ed  il  bruciore  cessò  completamente  ite  ore  dopo. 
Il  mattino  seguente  trovai  il  muco  assai  diminuito.  Ritentai 
l' injVzione  ed  il  25  dicembre  1'  urina  era  limpida  ;  io  stesso 
meravigliai  dell'  efficacia  così  rapida  di  questo  rimedio. 

IV.  Ho  adoperato  l'acido  fenico  per  collirio  sempre 
alla  dose  di  un  decigrammo  in  100  d'acqua.  Ho  curato 
con  esso  varie  congiuntiviti  catarrali,  e  mi  trovai  con- 
tento dei  suoi  risultati  Non  ho  esteso  ancora  il  mio  stu- 
dio della  sua  applicazione  come  collirio  in  modo  da  pò-*, 
ter  fare  ancora  un  giusto   confronto   colla  pennellatura 


74 

col  nitnto  d'Argtìitto  ob^io  adopero  asiai  di  irex[O0o^. 
In  un  ceso  io  trovai  niì  eeoellonto  saoe«iaiim.  - 

Oss,  14.  —  Teresa  Rotta,  d'anni  5,  di  Villavesco,  è  una  barn- 
bina  scrofolosa.  Ha  la  faccia  da  molto  tempo  pi^a  di  croste,  ^ 
da  4  mesi  accasa  male  agli  occhi.  Il  IS  gennajo  1869  fu  con- 
dotta a  questo  Spedale.  Essa  aveva  le  palpebre  grosse  e  rosse, 
serrate  spasmodicamente  per  intensa  fdtofc^ia. 

i  -suoi  occhi  lacrimavano  molto,  ed  era  impossibile  che  spon* 
tanea mente  li  aprisse.  Per  esaminarli,  fu  d'ii^o  -ricorrere  agli 
elevatori ,  e  se  la  congiuntiva  palpebrale  ed*  oculare  ars  molto 
injettata  ,  pure  le  due  eoruee  erano  ancóra  intatte.  Si  fecero 
tosto  delle  pennellatare  di  nitrato-  d'argento,  chein  6  giorni  si 
ripeterono  per  quattro  volte.  Esse  feeero  scomparire  tosto  l'ìn- 
jezione  della  congiuntiva  del  bulbo  che  diventò  bianco ,  ma  la 
fotofobìa  persisteva  al  pnnto  che  'non  bastava  tener  la  piccola 
paziente  al  t  iparo  delle  luce,  la  quale  si  cacciava  col  capo  sotto 
le  coperture.  9t  desistette  dalle  pentiellature  e  si  applicò  il  col- 
lirio 'd*acido  fenico  due  vòlte  al  giorno.  •"  ^ 

Ih  cinque  giorni  di  quésta  dora  essst  potò- -^neré  apeirtl  gli 
òcchi,  e  continuò  a  gtiadagriafe  in  modo  che' 2d  giorni  doT^ 
veniva  diméssa  quasi  guarita,  Itenia'^aver  léaì  tfsato  rimedj  in- 
terni. ■     •        .        :         -^  .-»- 

È  degno  di  nota  il  fatto  ebe  questo  coHìrio  desta  un 
bruciore  cosi  moderato  da  essere  assai  più  tollerato  del 
tocco  colla  pietra  bleu. 

Ho  trovato  opportuno  Tacido  fenico  anche  ra  far  rias- 
sorbire gli  essudati ,  postumi  dell'  infiammazione  cor- 
neale. 

Oss  ib.^  —  Piontelli  Giuseppe,  di  Maìrago,  d'anni  31,  tes- 
sitore, si  presenta  nei  primi  di  gennajo  alla  nna  ambulanza  per 
farsi  curare  rocchio  sinistro,  nel  quale  la  vista' sfera  fotta  tor- 
bida dopo  una  malattia  che  aveva  subito  setti.toane  priioa.  Esa- 
miniiS  ambo  gli  oechi  ed  ti  paziente  mi  disse  di  non  durarmi  del 
destro,  dol  quale  era  cieco  da  due  annL  La  cerMa.di'q««sta  era 
infatti  tutta  opacata^  e  dei  miiuiti  vitselHni  s'arrampkavano  su 
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dessa.  Era  un  panno.  Nel  "sinifitro  Inrece  si  ìiotftvsno  parecchie 
macchie  corneali.  Nen  fa&i  altra  cura  che*  iatillaré  ogni  2 ,  3 
giorni  il  collirio  d*  acido  fenico.  Ora  son  circa  due  mesi  eh'  e^ 
gii  <continna  questa  cura.  Le  moccirìe  dell' ooèhio  Bini^tro  sono 
quasi  "scomparse,  e  la  cornea  diltV occhio  destro  ha  taiito  guar- 
da gnoio^,  eh' eg^i  può  leggere  «con  quest' occhio  1  caratteri  di 
media  grandeiza. 

/Egli  ha  piovalo  suhito  11  miglioratnento  ^  e  lo  trovò  centi* 
nuo  per  modo  che  non  manca  mai  di  venire  da  me  ire  tolte 
alla  settimana,  quantunque  debba  percorrere  parecchie  miglia 
a  piedi. 

V.  Dopo,  1  fatti  testò  narrati  nasce-va.in  me  la  con- 
vinzione che  neir  acido  fenico  si  efa  trovato  un  rimedio 
eccellente  per  frenare  Y  abbohdante  seòréwone  de^la  itìu* 
cosa.  Mi  restava  di  provare  se  anche  quella  .dei  bronchi  e 
del  tubo  gastro-enterico  rispondessero  allo  stesso*  modo. 
Ma  essendo  io  alla  direzione  della  sezione  chirurgica,  non 
poteva  aspettarmi  troppo  presto  i  casi  opportuni  per  man- 
dare ad  effetto  il  mio  divisamento.  Comunicai  qxiestemie^ 
vedute  al  mio  collega  medico  primario  dott.  Arigo^,  ed  egli 
ben  volentieri  sì  assunse  di.  continuare  sulle  sue  malate 
i  miei  tentativi.  Egli  non  fece  ancora  nessuna  prova  sulla 
mucosa  gastro-enterica;  mi  comunicò  invece  due  osserva- 
zioni di  guarigioni  avute  coiracido  fenico,  le  quali  riempi- 
ranno la  lacuna  da  me  lasciata  quando  accennai  i  benefici 
effetti  che  si  ottengono  ideila  leucorrea. 

«  09S,  46.*  —  S...  Maddalena,  d'  anni  32,  è^  affetta  da  tu- 
bercolósi  ad  ambedue  i  polmoni  con  vasta  caverna  a  sinistra , 
ed  altra  più  piccola  a  destra.  Da  (jualohe  mese  essa  va  sog- 
getta a  hroncorrea  cosi  abboncfBnte  da  dare  in  24  ore  circa  400 
grammi  di  catarro  bronchiale,  sicché  resta  in  tal  modo  danneg- 
giata da  questa  rilevante  perdita  da  andare  di  giorno  in  giorno 
avvicinandosi  al  sepolcro.  Dopo  Fuse  infruttuoso  di  una  miriade 
di  rimedj,  ed -in  ispecie  dei  balsaroici,  si  tent^  Id  cufa  dell'acido 
fenico,  e  la  si  fece  eolla  polverizzazione  di  seluziooe  fonica  alla 
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dote  di  25  centrgrammi  in  100  di  acq[u« ,  consumandola  tutta 
ogni  giorno  in'un'iinica  seduta  di  mess'ora,  lasciando  atta  pa- 
zienta qualche  intervallo  di  riposo» 

Con  questo  solo  meszo. terapeutico  la  S....  ha  ottenuto  tale 
vantàggio  che  il  catarro  da  400  grammi  di  pus  è  in  oggi  ri- 
dotto nelle  24  ore  a  circa  60  grammi.  La  tosse  dalla  quale  era 
assai  disturbata  è  molto  meno  frequente,  i  rantoli  sono  più  scarsi 
e  circoscritti,  per  cui  gode  di  un  riposo  ristoratore  di  cui  si  chia- 
ma beata  ».  -       ^ 

Il  concetto  che  io  aveva  si  era  quello  di  frenare  coli' acido 
fenico  il  copioso  tributo  di  catarro  bronchiale,  limitando  le  mie 
speranze  solo  ad  un  miglioramento  di  quelle  broncorrée  soste- 
nute soltanto  da  un  processo  essudativo  della  mucosa  bronchiale; 
in  questo  caso  trattandosi  di  tubercolósi  temeva  del  risultato:  esso 
fu  Invece  molto  al  di  sopra  della  mia  aspettativa. 

\ 

Ora  ecco  le  altre  due  osservazioni  : 

«  Os«.  17'*  -^  Zanoncelti  E..\,  d*  anni  31,  non  ebbe  per  lo 
passato  malattia  !di  rilievo;  dai.  17  anni  in  poi  fu  sempre  re- 
golarmente mestruatale  gode  tuttora  dei  tributi  mensili.  Da  6 
mesi  incirca ,  in  causa  di  fatiche  eccessive  e  di  continuati  di- 
sagi, va  soggetta  a  dolori  che.  dal  sapro  si  propagano  .agli  in- 
guini ed  al  pube,  con  senso  di  peso  al. perineo,  di  calore  ai  ge- 
nitali, con  abbondanti  perdite  bianche  nel  periodi  intramestrali, 
e  spossatezza  continua.  Tale  condizione  morbosa  degli  organi  ge- 
nitali mantenevasi  air  dodici  gennajo  ,  epoca  del  suo  ingresso 
nello  Spedale,  ed  ai  patimenti  auaccennati  si  erano  associati  dei 
disturbi  alle  facoltà  digerenti,  per  catarro  dello  stom&co.  In  po- 
chi giorni  si  ebbe  la  risoluzione  di  quest' ultimo  male,  e  con- 
temporaneamente si  praticarono  delle  injezioni  vaginali  di  acido 
fenico  da  2  a  3  grammi  sciolto  in  400  grammi  di  decotto  di 
malva.  In  12  giorni  la  leucorrea  cessò,  e  con  essa  gli  altri  sin- 
tomi  di  metropatia,'  sicché  con  buona  lena  tornò  ai  lavoro  assai 
bene  in  salute  ». 

Om«  18.*  —  M....  Giovanna,  d'anni  21 ,  di  professione  dome- 
stica, di  costituzione  scrofolosa,  nulla  offre  di  gentilizio  che  sia 
degno  di  rimarco.  All'età  di  7  anni  fu,  per*  causa  ignota,  sog- 
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getta  a  due  ascessi  ai  lati  della  apina  nella  regione  lombare  , 
che  convertitisi  in  seni  fistolosi,  continuarono  a  dar  marcia  per 
un  settennio,  guarendo  poscia  completamente.  A  14  anni  fu  per 
la  prima  volta  mestruata,  e  soffrì. quali  prodromi  e  cefalea  e 
lombaggine  e  spossamento  generale.  La  sua'  impressionabilità 
nervea  dall'epoca  delta  prima  mestruazione  si  fece  assai 'squi- 
sita, e  la  sua  sensibilità  toccò  un  punto  tale  da  risentirne  in 
modo  eccezionale  ad  ogni  benché  minimo  dispiacere.  E  per  \i 
periodo  e  per  la  quantità  i  mestrui  si  presentavano  regolatrì,  e 
godette  una  <  su ffioiep temente  buona  saliate  fino  a  20  anni.  In 
quest'epoca,  trovandosi  essa  presso  ad  una  numerosa  famiglia, 
dovendo  soggiacere  a  fatiche  gravi  ed  incessanti,  veniva  a  pa* 
tire  nelle  funzioni  uterine  ^  comparendo  il  flusso  mensile  con 
maggior. frequenza  dell'ausato  ed  in  assai  maggior  copia,  sog- 
giacendo in  ogni  periodo  mestruale  a  dolori  al  sacro,  agli  in- 
guini, e  ad  abbondante  catarro  vaginale. 

,  «t  Verso  il  20  novem'br.e  prossimo  passato  in  seguito  a  do- 
mestico dispiaoere  fu  presa  la  M...  da  febbre,  da  dolori  all'epi- 
gastrio,  alla  regione  del  pube,  ^  per  la  prima  volta  fu  sog- 
getta ad  una  convulsione  clonica  del  diaframmai  che  cagionava 
una  inspirazione  rapida  e  brusca,  come  col  singhiozzo,  accom- 
pagnata da  contrazione  dei  muscoli  della  parte  sinistra  del  colto 
e  di  quelli  della  faccia  del  medesimo  lato,  sicché  la  loquela  era 
difficoltata,  e  la  parola  riusciva  inintelligibile  e  saltellante. 

Tale  convulsione  durava  per  delle  ore  consecutive,  e  con  tale 
insistènza  da  non  lasciare  neppure  un  minuto  secondo  fra  una 
contrazione  e  l'altra,  tacendo  per  intervalli  di  qualche  ora  senza 
periodi  fissi.  Anche  in  mezzo  alla  calma  poteva -questa  convul- 
sione esser  istantaneamente  eccitata,  esercitando  la  più  leggerà 
pressione  alla  regione  epigastrica  od  ipogastrica. 

e  La  M.  .  •  .  si  presentò  allo  Spedale  nei  primi  di  dicembre^ 
dopo  che  aveva  tentato  indarno  a  domicilio  una  ciira  con  san- 
guisugi, vescicatoi^v,  chinino  e  varj  rimedj  antinervini.  All'  e- 
same  istituito  essa  accusava  dolore  all'  epigastrio ,  stiramento 
agli  inguini,  dolore  al  sacrp,  e  dalla  vagina  colava  abbondante 
muco-pus;  ispezionata,  la  si  trovò  iperemica,  calda,  assai  sen- 
sibile. Nessuna  alterazione  negli  organi  del  respiro  e  del  cir- 
colo, facoltà  intellettuali  regolarissiroe,  esagerata  sensibilità  a 
tutte  le  impressioni,  e  presenza  dei  caratteri  di  oligocitemia. 
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e  Dal  5  dicembre  al  10  gennajo  erasi  diretta  la  oura  a  to- 
gliere il  catarro  gastrico  ,  ed  a  fare  dei  tentativi   per-   vincere 
questa  fórma'  contalslvà  con  agenti  diretti  ìbuì    centri  dèli'  in- 
nervazione, senza  alcun  risultato,  ottenendo  soltanto  la  guari* 
gione  del  catarro  dello  stomaco.  Istituendo  allora  un    ragiona- 
mento praticamente  speculativo  sulla  quatit&  del  sx)ggetto  ,  sul 
passato  modo  di  funziomire  degli  organi  genitali,  •sulla  tempra 
nervosa    eccezionalmente   impressionabile    della 'M.  é  ..,  e' sulla 
metropatia  cui  da  un    anno    soggiaceva,   ed  il   cui  aggravarsi 
coincideva  esattamente  colla  comparsa  delle  convulsioni  e  della 
fallita  antecedente  cara,  si  venne. a  eonoludere  ch^e  si  trattasse 
dì  una  nevropatia  di  conducibilità,  che  si  potrebbe  dire  iateria 
coteiforme ,   dipendente    principalmente    dalla    toetropatia  ;   in 
causa  di  quest'  ultima  si  produceva  irritazione  dei  nervi  simpa- 
tici distribuentisi  all'apparato  genitale^  e  per  essi  si  difTondeva 
l'irritazione  al  midollo  spinale,  provocando  movimenti  riflessi  in 
parti  innervate  dal  sistema  cerebro-spinale.    Da  ciò  si  dedusse 
la  conseguenza  che  la'  cura  dovesse  avere  un  duplice  indirizzo  ; 
l'uno  diretto  a  togliere  i  disturbi    uterini,    l'altro  ad  ajutare 
la  nutriziome  generale.  Il  12  gennajo  si   cominciarono   le  inje* 
zioni  vaginali  eólP  acido  fenico,  alla  dose  di  1  grammo  in  400 
di  decozione  di  malva,  da  consumarsi  in  due  gf<»rni.  Per  bocca 
veniva  alla*  malata  propinato  il    carbonato  di    ferino.    Per    otto 
giorni  si  continuarono  nella  dose  anzidetta  le  injezioni 'feniche, 
indi  se  ne  raddoppiò  la  quantità,  passando  da  la  fi,  poi  a  3 
ed  a  4  grammi  di  acido  fenico  nella  stessa  quantità  di  decotto. 
Il  catarro  vaginale  dal  12  gennajo  al  30  dello  stesso  mese  sce- 
mando per  gradi,  cessò  completamente;  il  dolore  al  sacro,   lo 
stiramento  agli  inguini  ed  il  senso  di  calore  ai    genitali  si  al* 
lontanarono  a  poco  a  poco;  la  convulsione  si  faceva  più  breve, 
più  leggera  é  presentava  intervalli  di  calma    sempre    più  lon- 
tani, sicché  quando  1'  ammalata  venne  dimessa    dallo  Spedale , 
cioè  il  3  fcbbrajo,  non  aveva  leucorrea  da  16  giorni ,  e  .da  13 
giorni  era  libera  dalle  convulsioni,  ed  aveva  avuta  una  mestrua- 
zione regolarissima  di  b  giorni  senza  prodromi,  né  postumi  dal 
26  gennajo  all.^febbrajo  9.- 

Ecco  il  tributo  di  osservazioni  raccolte  nei  primi  passi 
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di  questo  studio.  A.  me^  pare  di  aver  trovato  nell*  acido 
fenico  Itti  ^ccellent^  rimedio  per  medicare  la  mucosa  va* 
ginale  in  quegli  «coli  leucorroici  tanto  frequenti,  tanto  ne- 
gletti e  tanto  dannosi.  Farò  osservare  però  che  alle  volte 
bisogna  cominciare  colla  soluzione  dell*  uno  per  cento  ed 
avanzare  a  gradi ,  '  avendo  trovato  in  qualche  caso  di 
iperestesia  del  genitali  che  una  soluzione  più  carica  può 
produrre  soverchio  bruciore. 

Contro  il  catarro  vescicale  è  pure  un  eccellente  mezzo, 
spiccio ,  e  che  fa  evitare  V  inconveniente  della  frequente 
intolleranza  dei  balsamici. 

Quatito  alla  btennorrea ,  noi  sappiamo  quante  volte  e 
quanto  talora  sia  ribelle.  È  necessario  di  continuare  contro 
di  essa  Tuso  deiracido  fenico  e  vedere  sino  a  qual  punto 
possa  per  esso  arrivare  là  nostra  fiducia. 

Quantunque  il  nitrato  d^  argento  abbia  il  vanto  di 
molte  lodi  nella  sua  applicazione  come  collirio,  pure  si 
potrebbe  stabilire  un  parallelo  fra  la  sua  azione  e  quella 
deir  acido  fen'rco ,  ricordandoci  sempre  come  questo  desti 
lievissimo  f>rticiòre,  cosa  non  indifferente  quando  si  tratti 
di  ipedicare  fenciulll,  b  persone  molto  sensibili. 

Tanto  nella  cura  della  Mennorrea  come  per  collil*io  la 
dose  non  è  fissa.  L' esperiènza  9i  dovrebbe  fare  con  dosi 
anche  più  iTorti  di  quella  da  me  usata ,  cioò  di  10  cent. 
in  100  grammi  d'acqua. 

È  un  rimedio  assolutamente,  buono  nella  broncorrea 
in  generale,  ma  parmi  che  si  dovrebbero  estendere  i  ten- 
tativi anche  su  processi  infiammatorj  dalle  vie  bronchiali/ 
che  per  essudato  danno  un  tributo  (Ae  non  sia. catarro; 
voglio  dire  nel  croup  e  nella  difterite.  Ognuno  può  giu- 
dicare a  priori  Ai  quanta  importanza  s^frèbbero  questi 
tentativi.  Siccome  non  è  tanto  facile  l'avere  a  disposi*- 
zione  uri  polverizzatore,  6d  avendo  io  la  ferma  convinzione 
che  il  rimedio  debba  essere  portato  in  contatto  diretto 
colla  parte  che  si  vuol  medicare,  cosi  si  potrebbero  fare 
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invece  delle  ^polverizzazioni  le  fumigazioni,  le  quali 
gono  degli  apparecchi  abbastanza  semplici  da  poter  es 
ovunaue  allestiti. 


esi- 

essere 

ovunque  allestiti. 
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la  narrazione  che  sto  per  tessere  »  ò  la  storia  d*  un 
enorme  calcolo,  che  dopo  aver  invaso  T  àmbito  intero 
delie  urocisti,  ebbe  a  protendersi  per  Y  uretra  prostatica 
e  porzione  della  muscolare  fino  al  perineo. 

Quantunque  rarissimo,  non  è  nuovo  uzt  simile  fatto 
negli  annali  della  clinica- chirurgica  ;  a  Goyrand  d*Àix, 
ad  Àmussat,  a  Thompson  avvennero  osservazioni  conge* 
aeri  ;  né  fanno  ^  difètto  analoghi  esempi  nei  fasti,  della 
chirurgia  italiana.  Consultiamo  la  dotta  monografia  del- 
r  illustre  Rizzoli  («  Dei  calcoli  perineali  e  loro  trat- 
tamento »)  e  vedremo  siccome  ai  valenti  xhirurghi  della 
Scuola  bolognese  Baroni  e  Malagodi  occorsero  ca^i ,  se 
non  del  tutto  identici  a  quello  cui  vo  ad  accennare , 
almeno  assai  rassomiglianti..  Non  pertanto  è  però  sempre 
un  peregrino  avvenimento,  degno  di  essere  notato  da  chi 
ebbe  la  ventura  d*  osservarlo. 

Ed  in  ciò  concorda  pure  il  chiarissime  prof.  Porta, 
la  col  vasta  erudizione  e  savia  esperienza  sovra  cotesto 
argomento  danno  al  suo  giudizio  un  valore  di  molto  au- 
torevole, ritenendo  egli  come  «  il  calcolo  saccate  al  pe- 
»  rineo^  sebbene  si  dica  il  più  frequente  fra  gli  uretrali. 
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»  occorre  rare  volte  nella  pratica,  come  appare  dalle  mie 
>  e  dalle  osservazioni  altrui  ».  (  Porta- Calcoli  saccati  al 
perineo  ). 

La  nostra  osservazione,  quantunque  nella  forma  rap- 
presenti qualche  cosà  di  dissimile  dal  calcolo  perineale 
sacoatOy,  pure  neir  essenza  appartiene  fuori  d*  ogni  dub- 
biezza a  cotesta  varietà  di  calcoli  orinosi. 

À.  ciò  persuadono  oltre  i  commemorativi,  il  domicilio 
della  pietra,  e  la  nicchia  ove  erasi  installata;  soltanto  il 
calcolo  emerge  dalla  comune  dei  casi,  per  aver  prese  for- 
me iperboliche ,  è  però  un  gigante  che  non  ismentisce  il 
proprio  protòtipo.  La  sua  culla  V  ebbe  nella  vescica ,  o 
per  essersi  ivi  originato,  ovvero  per  esservi  caduto  ancora 
piccino  dai  reni,  e  qui  col  progressivo  ingrandire  rese 
impari  il  primo  domicilio ,  dovette  quindi  albergare  al'- 
trovo  la  propria  mole. 

La  emigrazione  avveime  per  le  vie  naturali  della 
uropoesi,  forse  pecche  da  questo  lato  la  massa  terrea  ebbe 
a  trovare  lieve  opponimento.  Occupata  e  distesa  la  por- 
zione prostatica  dell*  uretra,  la  concrezione  si  spinse  lungo 
il  declive  fin  verso  la  ragione  muscolare,  e  quivi  ebbe  a 
trovare  una  valida  resistenza  nel  muscolo  orbicolaré  del- 
l' uretra,  muscolo  che  dovrebbesi  dire  di  Santorini,  e  che 
impropriamente  nórmasi  di  Gutbrie,  che  lo  imparò  a  co- 
noscere dal  veneto  anatomico  ;  allora  non  potendo  supe- 
rare r  ostacolo  che  la  fronteggiava,  la  concrezione  si  di- 
resse verso*  il  perineo ,  ampliando  óltre  misura  il  canale 
uretrale.  - 

A  ciò  concorse  anche  1*  aponevrosi  media  del  perineo, 
legamento  di  Garcassone ,  le  cui  .pagine  forti  e  robuste 
sotto  l'arcata  pubica  impedirono  un  distendimento  per 
questo  verso  ;  epperò  il  calcolo  non  potendosi  sviluppare 
in  alto,  nò-^  direttamente  airintianzi  per  la  resistenza  mos- 
sagli dalla  volta  pubica   e  legamento  di  Garcassone ,  do- 

Annàm.  Voi.  cavili  V     6 
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v0Ue  piegare  verso  il  perineo,  ove.  la  resistenza  era  mi* 

nore. 

Che  Io  ingrandire  del  calcolo  fosse  dalla  vescica  al- 
l' uretra  e  non  da  questa  a  quella,  lo  rivela  la  genesi  del 
medesimo.  I  comnaemorativi  invero  apprendono  siccome  i 
primi  fenomeni  morbosi  derivassero  dalla  urocisti,  e  per- 
sistessero a  localizzarsi  in  quel  viceré  per  alcuni  anni , 
seQ^a  accendere  il  più  lieve  disturbo  dal  lato  del  perineo, 
locchè  non  sarebbe  avvenuto  di  fermo  se  la  litogenesi 
a,v^$$Q  j)sordito  dal  canale  uretrale.  Il  tumore  al  perineo 
ebbe  una  origine  rec^ite  cbe  risale  soltanto  a  7  od  a  8 
mesi»  laddove  i  fenomeni  cistopatici  risalgono  a  7  anni. 
Non  ò  adunque  verosimile  che  cotesto  calcolo  perineale 
abbia  avuto  la  prime  bozze  nell'uretra  prostatica,  od  in 
qualche  meandro  del  tramite  fistoloso  superstite  alla  ci- 
stotomia  già  sostenuta  dal  paziente  or  sono  10  anni,  per. 
distendersi  poscia  con .  enorme  propagine  alla  vescica,  dap- 
poichò  si  fatta  ipotesi  sarebbe  direttamente  a  ritroso  della 
fenomenia  occorsa. 

liOcchè  avvalora  V  opinione  avanzata  da  Porta  sulla 
origine  vescicale  dei  calcoli  perineali,  senza  però  revo- 
care in  dubbio  la  possibilità  della  Utogenesi  nelle  pieghe 
di  una  fistola  orinosa.  In  queste  lacune  ove  V  orina  af- 
fluisce e  stagna»  possono  Jaenissimo  depositarsi  sotto  forma 
solida  le  sostanze  terree,  ohe  compartecipano  alla  crasi 
'  deir  orina ,  nò  vi  hanno  plausibili  ragioni  per  non  am- 
mettere la  possibilità  di  un  simile  avvenirAento.  Come 
avviene  la  litiasi  nelle  celle  e  nei  diverticoli  della  ve- 
scica, cosi  può  avvenire  di  pari  passo  nei  meandri  di  una 
fistola  orinosa. 

La  circostanza^  addotta  da  Porta  uelf  escludere  simile 
occorrenza»  si  à  quella  d'avere  osservato,  come  egli  asse- 
riscoi  fintole  orinose  di  tutte  le  liianiere  semplici  e  com- 
poste, dirette  e  tortuose,  senza  aver  mai  visto  formarsi 
calcoli  entro  le  medesime.  È  però  argomento  meglio  spe- 
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cioso  che  conchiudente,  in  quantochò  non  è  detto  per 
vero,  che  la  stasi  dell*  orina  sia  una  causa  determinante 
la  formazione  dei  calcoli. 

La  urostasi  può  favorire  non  tnai  ingenerare  la  for- 
mazione di  un  calcolo;  infatti  noi  sappiamo  assai  meglio 
proclivi  1  bambini  degli  adulti  alla  litiasi  vescicale,  quan- 
tunque per  ragioni  anatomiche  a  tutti  note  i  primi  sieno 
meno  dei  secondi  disposti  alla  urostasi.  Noi  conosciamo 
altresì  siccome  un  piccolo  calcoletto  caduto  dai  reni  nella 
vescica,  ben  di  sovente  accenda  il  quadro  fenomenologico 
della  litiasi,  fra  cui  primeggia  il  tenesmo  vescicale  e  la 
conseguente  incontineìiza  di  orina,  attalchò  gli  infermi  si 
può  dire  vivono  col  pitale  in  mano;  non  pertanto  il  cai- 
colo  ingrandisce  ogni  giorno.  Posso  dire  d'avere  a  que- 
st*  ora  trattate  alcune  eentinaja  di  disurici,  vuoi  per  in- 
grossamenti prostatici ,  vuoi  per  stenosi  uretrali ,  presso 
cui  r  orina  stagnava  da  mesi  se  non  da  anni  a  litri  nella 
vescica,  e  nullameno  mi  occorse  una  sola  volta  la  coinci- 
denza d*  un  calcolo. 

Un  calcolo  orinoso  non  è  che  la  solidificazione  di  so- 
stanze che  normalmente  stanno  disciolte  n^U*  orina ,  coa- 
lescenza che  avviene  o  per  uno  squilibrio  nella  crasi 
della  medesima  con  eccesso  dei  solidi,  ovvero  da  un 
corpo  straniero  che  può  farsi  centro  di  attrazione  dei 
medesimi. 

Or  bene  le  fistole  orinose  al  perineo  di  solito  si  os- 
servano conseguenti  a  grave  stenosi  uretrale ,  e  talvolta 
ad  ingiuria  arrecata  al  canal  uretrale.  Le  alterazioni 
quindi  risiedono  nell'  apparato  dell'  uropoesi ,  epperò  ve- 
nendo a  difettare  le  condizioni  necessarie  per  la  litoge- 
nesi,  non  deve  essere  ovvio  il  rinvenimento  di  calcoli  in 
cotesti  tramiti  morbosi ,  laddove  sarebbe  cosa  facile  ad 
avvenire  qualora  o  nella  orina  o  nella  ampolla  ove  essa 
ristagna  vi  fosse  un  primum  movens  per  la  loro  produ- 
zione. 
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Leggendo  la  monografia  dell*  illustre  Rizzoli ,  vedesi 
di  già  come  la  osservazione  clinica  abbia  affermati  simili 
pensamenti  teorici,  presentando  indubbie  prove  che  appa- 
lesano in  modo  conclamato  la  formazione  di  calcoli  ori- 
nosi  fuori  dell'uretra  in  grembo  a  tramiti  fistolosi  posti 
al  permeo. 

^  Osservazione,. —  Aluisetti  Pasquale,  giovane  contadino, 
a  18  anni,  nativo  di  Castelletto  sovra  Ticino,  viene  ac- 
colto il  16  aprile  1867  al  Ì^J  71  della  l.»  sezione  chi- 
rurgica di  cotesto  Spedale  Maggiore  per  calcolo  vescico- 
perineale  encistico. 

Si  presenta  con  ipotrofia  generale  così  accentuata, 
che  ti  pare  quasi  mummificato;  le  grinze  cutanee  poi,  che 
abbondano  ad  ogni  piega ,  lo  direbbero  vecchio  cadente  , 
anziché  sul  'fiore  della  vita. 

Racconta  :come  or  sono  dieci  anni  ebbe  a  riparare  in 
questo  stesso  Nosocomio-per  calcolo  veacicale,  da  cui  venne' 
liberato  con  cistotomia  lateralizzata.  Ritornato  ^  a  domi- 
cilio, dopo  pochi  mesi  di  bene,  si  risvegliarono  di  bel  nuovo 
le  patite  sofferenze,  e  con  vicenda  alterna  perdurano  tut- 
tora. 

Da  circa  otto  mesi  alla  sindrome  fenomenologica  della 
litiasi  si  aggiunse  V  enuresi  involontaria ,  e  la  comparsa 
di  un  tumore,  sodo, e  resistente  alla  regione  del  perineo, 
la  cui  compressione  eccita  all'infermo  inani  conati  di 
mingere. 

Nel  generale ,  eccezione  fatta  l'estrema  macilenza  di 
già  avvertita,  resultato  di  patimenti  sofferti,  non  si  ri- 
scontra altro  dissesto  funzionale.  Mettendo  a  nudo  la  lo- 
calità, spicca  tosto  r  aspetto  del  pene  di  molto  svilup- 
pato ed  a  prepuzio  elefantisiaco ,  locchò  fa  uno  strano 
contrasto  coi  testicoli  che  sono  ancora  si  può  dire  allo 
stato  rudimentale.  Il  pube  ò  rivestito  da  gracile  lanug- 
gine,  come  si  osserva  neir  età  impubere. 
•  Al  perineo  ed  a  manca  della  linea  rafe  notasi  un  tu- 
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more  di  forma  ovoidea  rivestito  dalla  cute  ad  aspetto 
normale,  del  volume  di  una  grossa  susina  ;  a  valle  del  me- 
desimo verso  la  tuberosità  ischiatica  si  rileva  beante  la 
boccuccia  di  una  fistola  órinosa ,  in  cui  insinuando  la 
punta  di  uno  specillo ,  dopo  pochi  millimetri  di  decorso , 
si  urta  collo  stromento  contro  una  concrezione  calcare. 

Collo  scandaglio  uretrale,  non  appena  superata  T  u- 
retra  muscolare,  si  avverte  in  modo  assai  manifesto  la 
presenza  di  un  grosso  calcolo ,  che  toglie  allo  stromento 
di  poter  giungere  fino  in  vescica. 

L' esplorazione  rettale  persuade  pure,  come  la  vescica 
sia  interamente  occupata  da  un  voluminoso  corpo  assai 
duro  e  resistente. 

Preparato  V  infermo  con  blando  ecooprotico ,  si  pro- 
cedette il  àO  aprile  all'  operazione,  col  concorso,  de'  miei 
assistenti  i  dottori  Parona  e  Bardeaux,  ed  al  cospetto  di 
alcuni  medici  borghesi  e  militari. 

Collocato  il  paziente  sul  tavolo  da  cistotomia ,  nella 
posizione  indicata  per  quest'  operazione,  venne  sottoposto 
all'influenza  del  cloroformio  fino  ad  anestesia  completa. 
Preso  per  itinerario  il  calcolo,  si  esordi  con  una  inci- 
sione lineare  tesa  lungo  il  massimo  diametro  del  tumore. 
Divisa  la  cute,'  si  presentò  d'  aspetto  biancastro  ed  a  con- 
testo robusto  l'involucro  cistico,  che  venne  pur  esso 
aperto  con  una  seconda  incisione.  Sgorgate  poche  goccie 
di  orina,  sì  scorse  un  calcolo  a  tinta  bianco-opaca,  che 
fungeva  da  fonda  alla  breccia  praticata.  Immettendo  Vin- 
dice nella  ferita  e  seguendo  i  contorni  del  calcolo,  sì  potè 
giungere  fino  in  vescica ,  e  riconoscerla  tutta  occupata 
da  una,  enorme  concrezione  calcare. 

Introdussi  allora  sulla  guida  del  dito*  la  tenaglia  ar- 
ticolata di  Rizzoli  ed'  afferrai  in  pieno  la  pietra,  ma  nel 
chiudere  lo  stromento  spezzai  lo  sprone  vólto  al  perineo. 
Il  grosso  del  calcolo  era  però  ben  saldo  nella  sua  giaci- 
tura, e  non  fu  se  non  dopo  reiterate  proveondulando  lo 
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stromento  a  guisa  di  un  forcipe,  e  tirkndo  direttamenta 
airimbasso»  che  giunsi  a  liberare  il  paziente.  Vidi  allora 
come  r  invoglio  della  pietra  provenisse  da  ectasia  della 
porzione  prostatka  de)r  uretra  e  della  vescica. 

L*  opera^ioae  fa  quasi  fatta  in  bianco,  e  Y  infermo  si 
riebbe  tosto  dal  qonno  artificiale.  Lievissima  fu  la  rea- 
zione  traumatica ,  al  punto  di  dubitare  se  dessa  ebbe  ad 
incorrere.  L*  Infermo  alleviato  dalle  torture  che  da  tempo 
non  gli  davano  posa,  apese  i  primi  tre  giorni  dopo  V  o*- 
perazione  a  dormire  saporitamente,  poscia  venne  preso  da 
appetito  vorace,  e  per  quanto  si  fosse  larghi  nella  dieta, 
non  si  giungeva  a  saaiarlo. 

II  3  maggio  cominciò  per  la  prima  volta  ad  orinare 
dal  p^ne,  nella  .proporsione  di  150  grammi  d*  orina  circa 
nella  giornata  ;  nel  generale  poi  prese  ad  immegliare  ia 
modo  sorprendente»  con  ricupero  glornalieFro. 

Il  26  la  ferita  perineale  era  interamente  ratnmargi- 
nata,  e  conseguentemente  la  uropoesi  compi  vasi  per  le 
vie  naturali ,  ed  il  30  V  Alqìsetti  forese  commiato  dal- 
r  infermeria  iu  tale  statò  di  floridezza  di  carni,  da  ren* 
derlo  irreconoscibile  dair  appetto  cachetico  e  meschino 
con  cui  ebbimo  a  faro  la^di  lui  conoscenza. 

Descrizione  del  calcolò. 

Al  primo  vederlo  richiama  tosto  la  configurazione 
anatomica  della  vescia  e  di  porzione  del  canale  uretrale, 
e  per  vero  non  ò  che  un  getto  calcare  di  coteste  parti 
del  1  *  apparato  uropoietico. 

L*  aspetto  piriforme  dell*  urocisti  compare  in  mo^o 
assai  accentuata;  in  alto  tu  vedi  segnato  ruraoo^  in  basso 
il  colletto  vescicale,  la  forma  convessa  della  parete  pò* 
st^iore  viene  p(»  rappresentata  con  fedeltà  rimarche- 
vole. 

La  circonferenza   della   pietra   presa  dai   punti  i  più 
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distanti  è  di  208  millinietri ,  la  lunghezza  massima  mi- 
sura 103  millimetri,  62  la  maggiore  alteeza  prendendo 
per  piano  la  superficie  con  cui  il  calcolo  posa,  il  massi- 
mo spessore  49  millimetri. 

Il  peso  ò  di  152  grammi.  Vedi  Fig.  lA 

L*  analisi  chimica  presa  soltanto  allo  esterno ,  vale  a 
dire  sulla  crosta  della  pietra,  onde  non  guastare  il  peszo 
patologico,  ebbe  ad  apprendere  come  il  corpo  sia  costi- 
tuito quasi  per  intero  da  urati  di  soda  e  calce  con  pre* 
ponderanza  del  sale  sodico ,  laddove  lo  sperone  proteso 
nel  canale  uretrale  Tiene  composto  da  fosfati  terrosi  con 
eccedenza  di  fosfato  ammoniaco  magnesiaco* 

La  pietra  trovasi  conservata  nel  nostro  Museo  di  Pa* 
tologia  chirurgica  I  nello  scompartimento  dei  calcoli  ori- 
nosi, al  caseHiao  N.*  l. 

Mentre  la  sovra  esposta  osservazione  era  già  in  corso 
di  stampa ,  prendeva  stanza  al  N.®  69  della  1.*  Sezione 
chirurgica^  per  calcolo  perineale  saccate  certo  Lupi  Giu- 
seppe, d*anni  27,  fruttivendolo,  da  Cerano. 

Costui  or  fanno  quattro  anni  venne  per  litiasi  dal- 
l'ottimo mio  amico  e  collega  il  chiarissimo  prof.,  cav.  Al- 
bertini  operato  con  esito  felice  di  cistotomia  col  proce-^ 
dimento  di  Dupuytren.  Al  dire  dell*  inferma  però  la  fé- 
rita  al  perineo  non  volse, a  completa  guarigione,  ma  la- 
sciò beante  una  piccola  boccuccia  fistolosa,  da  cut  tuttora 
geme  una  notevole  quantità  d'orina. 

Dopo  tre  meri  di  tregua  si  ridestarono  di  bel  nuovo 
i  fenomeni  cistopatici  per  più  abbandonarlo,  e  quantun- 
que rifuggisse  della  idea  di  sottogiacere  ad  un  novello 
esperimento  operatorio ,  pure  alla  fine  più  della  ripu- 
gnanza poterono  le  sofferenze. 

Nel  mattino  del  3  aprile  1869,  posto  Tinfermo  in  ac- 
concia posizione  e  sotto  Tinfluenza  della  cloronarcosi  fino 
a  completa  anestesia,  venne  operato,  prendendo  ad  itinera- 
rio il  calcolo   colla   precauzione  di  dirigere   lo   scalpello 
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sulle  vestigia  della  prima  operazione  subita,  neirintendi- 
mento  dì  offendere  il  minor  novero  di  vasi  possibile. 

Afferrata  in  pieno  la  pietra,  non  la  potei  estracre  per 
essere  di  soverchio  angusta  la  porta  d'egresso^  aggrandii 
direttamente  in  alto  il  tramite  praticato,  ed  allora  per  un 
conveniente  varco  mi  giunse  ovvio  il  trarla  fuori, 

La  nicchia  della  concrezione  era  all'evidenza  formata 
da  ectasia  della  porzione  prostatica  e  muscolare  deli*ure* 
tra,  non  che  di  parte  di  quella  porzione  del  bulbo  che  no- 
masi Golfo  di  Lecat. 

Non  ci  siamo  accorti  che  Toperato  abbia  sofferto  feb« 
bre  traumaticBj  né  per  l'alterazióne  del  polso,  né  per  Tal- 
tettata  termogenesi,  dappoiché  questa  non  variò  il  37.<> 
grado. 

Il  20  aprile  la  ferita  é  quasi  rammarginata,  e  Tnro- 
poesi  da  alcuni  giorni  é  libera  e  naturale. 

Calcolo, 


Il  calcolo  estratto  yedesi  raflSgurato  al  vero  nella  fi- 
gara  2^ ,  presenta  un  modello  in  getto  della  prostata  e 
bulbo  uretrale.  Misura  una  circonferenza  di  180  milli- 
metri, per  85  di  massima  lunghezza,  55  di  altezza  e  48 
di ^spessore. 

È  del  peso  di  85  grammi;  ed  allo  esterno  costituito 
quasi  per  intero  da  fosfati  ammonio-magnesiaci. 

Desso  é  se  non  il  maggiore,  certo  uno  fra  i  più  co- 
spicui calcoli  perineali  saccati  rimossi  con  taglio. 

Conservasi  al  caselline  2}  della  nostra  collezione. 
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Cancro  primitivo  del  cordone  spermatico  destro^  com  • 
plicato  da  voluminoso  oscheocele  libero,  ed  idro- 
cele della  vaginale.  —  Remozione  del  neoplasma 
con  porzione  del,  sacco  ernioso  —  guarigione  com- 
pleta. 

lì  careinoma  ad  esordio  nel  cordone  spermatico  è  ma- 
lattia di  rara  occorrenza,  e  però  non  viene  segnato  nelle 
opere  più  cospicue  di  Anatomia  Patologica,  come  difetta 
del  pari  in  alcune  distinte  monografie  sai  neoplasmi. 
Foérster  e  Warthon  Jones,  nei  loro  Manuali,  mentre 
parlano  a  lungo  del  cancro  del  testicolo ,  tacciono  di 
quello  del  funicolo,  e  lo  stesso  silenzio  trovasi  pure  nella 
classica  scrittura  del  Sangalli  sui  tumori  ed  in  una  par- 
ticolare Memoria  dallo  stesso  inserta  sul  proprio  giornale 
di  Anatomia  e  Fisiologia  patologica.  («  Di  alcune  altera- 
zioni della  vaginale  del  testicolo  e  del  cordone  sperma- 
tico, pag.  207»).  Oltre  a  ciò  potrebbesi  riferire  come  al- 
cuni patologhi  non  si  peritarono  dallo  scrivere,  «  non 
propagarsi  il  cancro  al  cordone .  spermatico  se  non  dopo 
avere  invasa  e  distrutta  la  ghiandola  seminifera  ». 
*  La  scienza  però  non  è  priva  di  fatti  contraddicenti  in 
senso  assoluto  si&tto  aforisma.  Cosi  Gurling  nella  mono- 
grafia sulle  malattie  del  testicolo,  cordone  spermatico  e 
scroto,  («  Apractical  treatise  on  the  Diseases  of  thetestis 
and  of  the  spermatic  Cord  and  Scrotum ,  pag«  527  »  ). 
Rammenta  due  casi  di  carcinoma  primitivo  del  cordone 
spermatico,  i  cui  esemplari  trovansi.  ai  N.  2462»  2463  del 
museo  Hunteriano  di  Londra.  Rende  del  pari  noto  come 
il  dott.  Spence  di  Edimburgo  abbia  rescisso  con  taglio 
un  cospicuo  tumore  canceroso  del  funicolo  senza  irradia- 
zione al  corrispondente  testicolo;  l'infermo  venne  a  man- 
care dopo  pochi  giorni  per  acuta  peritonite.  Ecco  quanto 
potei   raccogliere   nei   commemorativi   di  cotesto   tema  ; 
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forse  vi  avranno  lacune,  ma  il  mio  compito  venne  rag- 
giuato,  avQiìdo  fermato  aiccotiie  il  cancro  primitivo  del 
funicolo  spermatico  sia  affezione  di  eccezionale  avveni- 
mento, epperò  degna  d'essere  notata,  jqualora si  abbia  la 
ventura  d'osservarla.  La  diagnosi  nella,  fattispecie  era 
alquanto  oscura,  che  il  neoplasma  veniva  in  graa  parte 
velato  dalla  duplice  complicanza  dell'  ernia  ed  idrocele. 
Cóli  molta  veroiàomiglianza  il  tumore  trasse  scaturigine 
da  semplice  fibroma  del  connessivo  perifunicolare^  degene- 
rando più  tsirdi  in  encefaloide  a  gigante  sviluppo.  Nel- 
r  amministrazione  del  provvédii^ento  terapeutico  si  do- 
vette comprendere  nella  demolizione  anche  il  sacco  erniario, 
efiEettuando  uno  dei  temperamenti  posti-  un  tempo  in  uso 
nella  cura  radicale  dell'  oscheocele.  Non  avendo  avuto 
r  opportunità  di  rivedere  il  uostro  infermo,  ed  essendo 
rimaste  frustranee  le  indagini  fatte  a  codesto  riguai'do, 
ignoriamo  se  1*  ernia  siasi  riprodotta  ed  in  quali  propor- 
zioni; siamo  però  convinti  cbe  T  oscheocele  i^arà  rieom- 
pa^so  qualora  il  nostro  operato  abbia  oimnesso  Y  uso  del 
ein4o,  in  quanto  che  non  fa<;piamo  alcuna  fidanza  eolia 
preposta  di  Celso  ora  caduta  in  completo  ebblio.  Avendo 
escisa  la  porzione  inferiore  del  sacco,  cioè  quetla  a  valle 
del  colletto,  il  viscere  emigrante  aveva  tuttora  dischiuse 
le  porte  per  fuoriescire  dal  proprio  domicilio,  epperò  la 
remozione  del  sacco  venne  a  torto  creduta  un  radicale 
provvedimento  nella  terapia  dell'ernia,  in  quanto  che  in 
luogo  di  intercludere  1'  egresso ,  si  limita  ad  abbreviare 
il  cammino  al  viscere  errante.  Ogni  congenere  impresa 
deve  proporsi,  per  essere  seriamente  efficace,  l'arduo  com- 
pito di  ridare  al  tramite  inguinale  la  sua  primi'tiva  e  na- 
turale configurazione,  intendimento  cui  furtmo  diretti  gli 
s^tudj  recenti  di  Wood  { On  Rupture  ).  Laonde  malgrado 
nel  caso- nostro  momentaneamente  l'operato  si  trovasse 
libero  dall'  ernia  che  dapprima  1'  afflìggeva,  non  pertanto 
noi  non  ci  facciamo  alcuna  illusione,  reputando  certa  la 
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recidiva  qualora  dsso  noìì  si   valga  di   una   conveniente 
profilassi. 

Il  disegno  terapeutico  nella  cura  radicale  deireraia 
inguinale  ebbimo  a  dire  doversi  proporre  di  rimettere  il 
tragetto  inguinale  nel  suo  pristino  stato,  vale  a  dire  di- 
sposto in  modo  da  opporsi  siccome  valvola  alla  irruzione 
dei  visceri  capiti  neiraddome;  fino  a  che  cotesto  problema 
rimarrà  '  insoluto ,  ogni  tentativo  verrà  frustrato ,  limi- 
tandosi anche  nel  successo  ad  un  temperano  conteni- 
mento. 

Osservazione.  — -  Pandiani  Giovanni  Battista,  d*anni  39, 
da  Novara,  di  professione  yetrajo,  viene  ricoverato  il  23 
settembre  1867  al  letto  n.*  99  della  !-•  sezione  chirnr- 
gicar  per  cancro  midollare  primitivo  del  cordone  sperma- 
tieo'  destro. 

Ricorda  come  fin  dalla  prima  giovinezza  in  seguito  ad 
un  colpo  ricevuto  allo  scroto  il  testicolo  destro  si  presen- 
tasse di  volume  maggiore  del  sinistro,  sesza  però  accagio- 
nargli la  più  lieve  soSerenzst^  Verso  il  25.*  anno,  mentre 
il  testicolo  destro  aveva  raggiunto  un  volume  doppio  del 
normale^  arrecandogli  incomodo  e  no}a  nelle  lunghe  pas- 
seggiato, vide  comparire  senza  cause  apprezzabili  dap- 
prima un  buboncele,  indi  un  mediocre  oscheocele  destro 
libero,  che  contenne  con  adatta  cintura.  Da  otto  mesi 
circa  il  testicolo  ammalato  cominciò>  ad  ingrandire  in 
modo  assai  inquietante  ed-  in  papi  tempo  a^  farsi  sede  di 
fitte  lancinanti  susseguite  da  cupo  dolore  ricorrente  nelle 
ore  vespertine.  Trattato  a  domicilio  con  sanguisugio  ri- 
petuto, epitema  di  linseme,  pomate  risolventi,  non  ne 
ebbe  alcun  vantaggio,  anzi  a  suo  dire  te  condizioni  della 
parte  taiito  obbiettive  che  «ubbiettive  avrebbero  peggio- 
rato in  modo  repentino,  motivo  che  lo  spinse  a  ricove- 
rare in  cotesto  Spedale. 

Alla  ispezione  presenta  una  enenne  intumescenza 
dello  scroto,  d'  aspetto  irregolarmente  periforme,  di  vo- 
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ammasso  di  cellula  grandi  polinucleate  a  foggia  ^^variata, 
commiste  a  grandi  celiale  ripiene  di  granali  di  pimmento, 
è  ^ranellazioni  dt  adipe  riduttivo.  ■--.-■ 

.  Stagliato  un  frammento  di  tumore  e  messo  ad  indu- 
rire nellValcoel  aesali(to,  venne  dòpo  alcuni  giorni  sotto- 
posto a  novella  in vestigazionei  microscopica  ,  escideodone 
alcune  sottilissitne  sezioni  con  affilato  rasojo,  e  qui  ap- 
parve un  contesto  d'  aspetto  alveolare  e  stroma  fibrillare 
molto  delicato,  icui  alveoli  erano  ripieni  di  cellule  plurì- 
nucleate  assai  coarcevate  »  talune  con  .granuli  di  pim- 
mento. 

Da  quanto  si  ebbe  a  notare  colia  ispezione  macrosco- 
pica e  dai  reperti  ittiologici,  non  si  può  muovere  dubbio 
trattarsi  di  tumore  canceroso,  avendo  trovati  ritmiti  tutti 
i  caratteri  che  distinguono  siffatta  neoplasia. 


^ 


m. 

Rescissione  sotto  periosiea  deila  tibia  sinistra  *^ 

Rigenerazione  ossea. 

In  una  scrittura  da  me  pubblicata  nel  giornale  di 
Anatomia  e  Fisiologia  patologica  diretto  dal  chiaris- 
simo prof.  Sangalli '(aprile  ìS6b)  sullo  svuotamento  delle 
ossa  nella  carie^  osservava  quanto  fosse  improvvida  la 
demolizione  totale  d'un  osso  allorquando  solo  un  fram- 
mento del  medesimo  era  per  carie  compromesso. 

Per  quanto  non  si  volessero  elevare  dubbiezze  sulle 
virtù  osteogenetiche  del  periostio,  non  si  rerputava  del 
caso  il  chiamarle  a  contributo  nel  superfluo  rinnovella- 
mento  di  parte  più  o  meno  cospicua  d'osso  sano,  chq 
per  nulla  poteva  richiedere  il  temperamento  evocato  dalla 
porzione  inferma. 

In  simili  contingenze,  che  sono  pure  le  più  frequenti, 
non  si  può  a  meno  di  convenire,  che  lo  svuotamento, 
siccome  quel  processo  terapeutico  intéso  ad  espurgare  un 
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0830  da  una  porzione  degenere,  meglio  si  consiglia  della 
completa  rescissione  sotto^periostea,  che  ha  per  effetto  di 
demolire  in  un  colla  inferma,  la  parte  sana.  O  meglio 
ancora  il  ravvisare  come  cotesti  distinti  procedimenti 
operatorii  abbiano  pecjaliari  indicazioni ,  che  non  si  pos- 
sono, né  si  devono  travolgere  all'identica  misura* 

Il  paralello  che  si  vorrebbe  oggigiorno  avanzare 
fra  lo  svuotamento  e  la  demolizione  sotto-p6riostea,  non 
può  reggere,  in  quanto  ohe  si  tratta  di  distinte  risorse 
a  «ipeciali  indicazioni  ;  nop  si  possono  quindi  elevare  con« 
fronti  fra  misure  vèlte  a  diverso  fine. 

Le  receùti  investigazioni  sulla  osteogenesit  ebbero  ad 
apprendere  come  il  periostio  nion  sia  runico  agente  della 
generazione  ossea^  come  lasciarono  credere  Duhamel  e 
Flourens,  ma  per  convergo  vi  concorrano  in  parte  note- 
volissima i  corpuscoli  ossei  stessi,  (osteoplasti)  ;  chiaro  ap- 
pare adunque  che  distruggendoli  "noi  gratuitamente ,  sa- 
crifichiamo uno  dei  precipui  fattori  di  quella  .rigenera* 
zione,  che  si  ha  in  animo  di  invocare. 

Del  resto,  quand'anche  venisse  meno  una  simile  consi- 
derazione, sarebbe  uno  strano  capriccio  costringere  T  or- 
ganismo a  darci,  putà  il  caso,  una  tibia  od  un  femore^* 
quando  ci  occorra  s^o  una   decima   od   una   ventesima 

parte  di  quest'ossa.       .     _.     ■_ 

r  Ben-  diversa  per6  corre  la  cosa  per  quei  casi  tortu  - 
natamente  molto  rari,  in  cui  il  processo  morboso  ebbe 
ad  invadere  l'intera  compagine  d'  un  osso.  In  Cotesta 
eventualità,  il  voler  limitare  la  terapia  ad  un  semplice 
sguscìamento;  sarebbe  esporla  a  fare  economia  fuor  di 
luogo,  avvegnaché  il  provvedimento  sarebbe  abbandonato 
sC  mezzo,  lasciando  scientemente  in  posto  una  porzione 
più  0  meno  cospicua  d'osco. mal  sano.  Sarà  mestieri  più 
tardi  proseguire  nella  demolizione,  se  intendesi  ottenere 
la  evanescenza^  del  male,  pervenendo  cosi  alla  meta  a 
dosi  rifratte,  con  poco  vantaggio  per  V  infermo,  e  con 
deciso  nocumento  alle  funzioni  del  processo  riparatori^,  :  _. 
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La  osteogene^i  terapeutica  è,  per  cosi  dire,  argoménto 
di  palpitante  attualità,  e  per  certo  formerà  uno  dei  più 
luminosi  avanzamenti  che  contraddistingueranno  il  nostro 
secolo,  epperò  la  sua  storia  è  della  giornata,  né  vi  ha 
metti  conto  il  richiamarne  le  precipue  fasi. 

Alle  vive  censure  mosse  da  Sédillot  (Contribùtions  à 
la  chirurgie),  sulla  veridicità  dei  fatti  clinici  esposti,  rispo- 
sero con  logica  irrecusabile  novelle  prove,  raccolte  a  corpo 
di  dottrina  da  OUier  («  Traité  expérimentale  et  clinique  de  la 
Rógénération  des  os >),  e  Heyfelder  («  Lehrbuch  der  Resec- 
tionen  »),  mettendo  in  chiaro .  quanto  già  da  molti  si  aveva 
per  fede.  Il  vero  di  solito  impallidisce  e  scompare  ove 
impera  lo  spirito  partigiano,  ed  il  tenere  per  false  le  as- 
serzioni altrui,  senza  avere  in  mano  prove  contradditorie, 
è  certo  la  più  facile,  non  già  la  miglior  via,  per  oppu- 
gnarle.. 

Fino  a  che  resterà  fermo  come  il  periostio  anche  da 
solo  '  abbia  la  possanza  di  rigenerare  V  ossa  di  cui  venne 
orbato,  noi  avremo  sempre,  il  diritto  di  usufruire  cotesta 
facoltà,  qualora  speciali  indicazioni  lo  esigano.  ^ 

È  verissimo  che  la  modificazione  di  Sédillot  protese 
isovra  più  alta  scala  i  benefici  delle  osteogenesi ,  come 
non  è  men  vero  che  il  procedimento  di  Larghi,  se  ha  li- 
mitate, ha  però  esclusive  indicazioni. 

Ove  cotesto  provvedimento  venga  amministrato  nella 
sua  sfera  d'azione,  vivrà  lungamente  siccome  una  pre- 
ziosa risorsa  nei  fasti  della  medicina  operatoria,  ad  onore 
e  vanto  della  chirurgia  italiana.  - 

Dalla  enarrazione  clinica,  cui  sto  per  dire,  vedrassi 
come  si  procedette  alla  rescissione  sottoperiostea  della 
intera  tibia,  mentre  erasi  divisato  di  limitare  l'impresa 
operatoria  ad  un  semplice  svuotamento,  mutazione  di  in- 
dirizzo suggerita  dall'  esame  obbiettivo  del  contesto  mor- 
boso. 

Galli  Marianna,  da  Mortara,  contadina ,    ha  15  anni, 
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e  presenta  una  costituzione,  sa  non  apertamente  scrofolosa, 
con  tendenze  linfatiche  molto  accentuate.  Racconta  d'a- 
vere da  giovinetta  reiteratamentei  sofferto  T  influenza  della 
mala  aria>  da  cui  volta  a  volta  riparava  mercè  Fuso 
dei  chinacei. 

È  assai  gracile  e  tuttora  amenorroica  ;  or  fanno  quattro 
mesi  si  lagnò  d'  un  dolore  ^upo  gravativo  alla  gamba 
sinistra,  insorto  spontaneamente,  cui  tenne  dietro  una  pe- 
riostite suppurata  della  tibia ,  che  la  spinse  a  chiedere 
ospitalità  al  civico  Spedale  di  Mortara.  Era  colà  degente 
quando  la  vidi  per  la  prima  volta  presentatami  da  quel 
chirurgo  ordinario  T egregio  dott.  Marianini  Marcello, 
mentre  per  altra  occorrenza  io  mi  trovava  in  quella  città. 

Invitato  ad  esaminarla,  la  rinvenni  affetta  da  carie 
della  tibia  sinistra  con  frammenti  necrotici  di  quee^t'osso, 
emergenti  da  alcune  aperture  fistolose,  che  in  novero  di 
cinque  stavano  ordinatamente  disposte  hingo  Io  stinco. 
Tenendo  discorso  dei  prov.vedimenti  da  adottarsi  in  simil 
caso,  espressi  ir  desiderio  d*  avere  a  trattarne  un  qon^ 
genere,  ed  il  Marianini  con  squi3ita  cortesia  mi  diresse 
la  Galli  a  Novara,  ove  ebbe  ricetto  il  16  febbrajo  1867, 
e  fu  collocata  al  n.®  50  della  I.*  azione  chirurgica. 

Esaminata  di  bel  nuovo,  confermai  la  precedente  dia- 
gnosi, notando  che  il  frammento  necrotico  di  già  osservato 
erasi  fatto  interamente  mobile. 

Volendo  procedere  alla  evacuazione  del  substrato  mor- 
boso, il  23  dello  stesso  mese  venne  trasferita  la  inferma 
nel  Teatro  chirurgico,  e  posta  sotto  V  influenza  del  clo- 
roformio fino  a.  compiuta  anestesia. 

Con  incisione,  lineare  bipartii  pel  lungo  Finterà  regione 
tibiale  interna,  cui  feci  succedere  due  incisioni  trasverse 
ad  intercidimento  degli  estremi  della  prima';  allora  giunsi 
con  laQilità,  disseccando  due  lembi  alto ' iAlèrtiO  'ed-  al- 
l' esterno,  a  mettere  allo  scoperto  la  parte  itìf^ta;   ' 

Tolsi  colle  dita  il  frammento  necrotico,  e  colla  sgor- 
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bi^  ^yDgolare  impresi  a  spaszar  fu(H'i  il  contesto  morboso; 
to9to  però  ini  avvidi  come  più  si  discendeva  nello  spes- 
sore dell'osco  e  più .  profonda  era  1*  alterazione ,.  con  solo 
alitane,  teoohe  qua  e  là  isolate,  cha  per  la  loro  maggiore 
resistenza  sembravano  meno  compromesse. 

Mutai  d'indirizzo^  ed  alio-  iniziato  svuotamento  feci 
sq<x}edere  la  remozione  sotto^^eriostea  dell' intera  por*- 
zione  interepifisaria  della  tibia. 

L'emorragia  fu  piattosto  abbondante  per  semplice 
gemizio  capillare,,  non.  èssendo  oooorso  di  allacciare  un 
apio  vasQ;  la  breccia  venne  ricolma  con  fllaocie  intrise 
nel  liquido  en^statico  àeì  Piazzi^  L^arto  per  intero  venne 
deposto  ^d  a^icurato  in  un  semicanate  di  latta  »  preve- 
nendo eoi)  aofnma  <^ra  la  podsibilità  di  qualsiasi  movi- 
mento I  onde  non  compromettere  la  integrità  del  pe- 
rone. 

Debole  fu  la  reazione  insorta,  e^  in  terza  giornata 
la  pi^gt^  era  in  pi4na  auppiurazione..  Per^  molti  mesi  le 
cose  procedettero  coirandamento  nòto  d*un*énorme  solu- 
zione di  continuo  in  via  di  riparazione,  turbato  talvolta 
da  incorrenza  di  risipola;  poscia  si  cominciò  a  sentire 
manifesta  un  cordpoe  sodo  e  compatto  nel  luogo  della  ti- 
bii^  esportata,  che  oiano  mano  da  duro  si  fece  durissimo, 
$K)q^iatando.  infine  la  coesione  ossea. 

La  osteogenési  in  modo  assai  sensibile  proreJette  a 
gui/sa  di  sti^U^^titi  e  stalagmiti  convergenti  dai  capi  i»pifisari, 
fondendosi  a  mò  di  clessidra,  verso  la  metà  della  gamba. 
A  poteste  periodo  di  avi^usione  rigenerativa,  che  accade 
dopo  14  mesi  circa,  rialensia  poteva  colla  sola  forza  mu- 
amÌ9^^  AeitfW  ^.  e$t«dere  li|  gamba ,  tocche  comprova 
Tintegca  riproduzione  della  tiUa,  condizione  indispensa- 
W^  per  ppter  eifiE»ttuar0  simili  mavimenii, 

..  U  H^gi^gJ^o  1368,  do|^  avere  munita  la  Oalli  d*ano 
approiMrinto  ci^ge^np  ortopedico,  inteso  a  risparmiare  un 
peso  soverchio  sulla  giovane  tibia,  venne  congedata  dalla 
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infermeria,  mentre  di  già  riescivà  «  camminarB  col  semplice 
appoggio  d'un  bastone. 

Esame  dell'  osso  esportato. 

Misura  23  oentimetri  di  lunghezza  ed  11  nella  mas- 
sima circonferenza  verso  V  estremo  superiore.  Vi  si  no- 
tano quattro  distinte  cloache  a  tutto  spessore  con  sepi- 
menti  intermedii  presi  da  osteite  rarefacente;  alla  estre- 
mità superiore  sì  notano  alcuni  cumuli  di  osteofiti  posti 
a  picc^  sovra  caverne  da  evanescenza  del  contesto  olsseo. 

L'osservazione  microscopica  della  polpa  rossigna  ca- 
pita neirarìfipio  cavo  medullare  diede  a  conoscere  un  am- 
masso di  piccole  cellule  tondeggianti  a  conteriuto  granel- 
loso commiète  a  globuli  sanguigni ,  -e  cellule  embrionali 
di  tessuto  unitivo ,  ed  a  granelli  d' adipe  riduttivo.  Co- 
testo  pezzo  viene  conset^vato  nel  nostro  Museo  di  Pato- 
logia chirurgica  ài  N.  56.  (Alterazioni  dell'apparato  della 
locomozione). 

Nel  navembrè  ultimo  decorso  mi  recai  espressamente 
a  Mortara  per  rivedere  la  Galli,  onde  prendere  de  msù 
piena  conoscenza  dello  stato  e  degli  offici  della  tibia  ri- 
prodotta. 

L*  ottimo  collega  Marianini  mi  fu  compagno'  ih  que- 
sta visita  di  curiosità  scientifica.  Trovammo  la  nostra  ope- 
rata di  molto  iramégiiata  rtel  generale,  quatlturiqdè  pei-iè 
sue  condizioni  sociali  non  potesse  far  uso  di  un  vitto  gè- 
neròsaniente  analettico. 

Ossei^vata  la  parte ,  vedemaio  la  gamba  sinistra  leg- 
germente più  piccola' della  destra,  le- forme  anàtomiché 
però gassai  berte  conservate.  *  ' 

Presa  la  misura  della  lunghezza  della  gamba ,  corri-*- 
spòfldeva  péipfettanyéntea'quella  dèi  Islto  sano.  Scorrendo 
colle  dita  lungo' Ve' linee  di  contorno  della  norv'èllà  tibia, 
si  rilevano 'in  modo  saliente  i  caratteri  morfologici  di  que- 
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st*osso,  cui  ora  si  aggiunse  ta  coesione  propria  delle  ossa 
adulte/ 

La  (ialli  per  zelo  di  precauzioni  si  vale  tuttora  della 
macchina  ortopedica;  nullameno  sentesi  capace  di  potérne 
farne  senza,  ed  al  nostro  cospetto  incede  spoglia  d*  ogni 
appoggio  con  passo  fermo  e  sicuro. 

IV. 

Fistola  vescico^utero-vaginale  completamente 
riparata  con  sutura  metallica. 

Dopo  la  felice  riparazione  di  fistola  vescico-vaginale 
ottenuta  in  Fornara  Maria,  da  Gameri,  la  cui  nosografia 
con  iliustrazioae  venne  da  me  esposta  negli  <  Annali 
universali  p^  fascicoli  di  maggio,  giugno  e  luglio  1867, 
^bbi  a  -npetare  oltre  la  seguente ,  due  operazioni  eonge«- 
%^K  ài  cjii  4irò  in  succinto  la  storia. 

.^Ìj^  prima  T^nne  eseguita  sovra  una  signora  delta 
clientela  privata  nel  maggio  1868.  Trattavasi  di  larga 
breccia  cisto- vaginale  conseguente  a  distocia  per  ecce- 
denza di  forme  fetali.  Rammarginata  .  con  ciilque  punti 
di  sutura  metallica,  otteaevasi  il  congiungimento  in  quat- 
tro e  fatalmen,te  in  uno  ebbe  a  mancare.  Dopo  due  mesi 
si  rinnovò  r  operazione,  passando  tre  nodi,  e  qui  pure  due 
aderirono  e  per  uno  il  coalito  venne  meno»  lasciando  un 
vano  in  cui  a  mala  pena  potevasi  impegnare  la  punta  di 
uno  specillo. 

.-tn  cotesto  caso- Foper^one  non  ebbe  esito  completo, 
sebbene  abbia  immegliate  le  condizioni  dell-  inferma  in 
misura  notevolmente  significante,  attalchò  mentre  per  lo 
innanzi  la  perdita  involontaria  era  continua,  ora  trattiene 
tf ^^sé  oncie  di  orine  per  alcune  ore ,  epperò  una  ripu- 
gttaate  Infermità,  venne  cangiata  néll*  incomodo  di  dover 
mu^ogerre  c^n  nuiggior^  frequenta.  Ora  perdetti  di  vista  la 
^t^ora ,  par  cui  ignoro  in  quale   stato  dessa  si   trovi; 
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egli  è  certo  ehe  trattandosi  di  un  piccolo  punto,  dopo  i 
felici  resultati  ottenuti  dalF  illustre  Rizzoli  e  da  altri 
distìnti  chirurghi  della  Scuola  bolognese,  quali  Lesi,  Bel- 
vederi ,  Crescimbeni  e  Belluzzi ,  col  caustico  attuale  si 
potrebbe  completare  la  guarigione,  ralendosi  di  si  &tta 
risorsa.  Dissi  con  questa  meglio  di  ogni  altra,  in  quanto 
che  trattandosi  di  un'piccolo  punto  facile  ad  essere  chiuso 
da  una  rigogliosa  tela  di  granellazioni ,  méntre  col  metodo 
americano  si  è  costretti  nella  cruentazione  a  modo  dei 
margini  cangiare  un  piccolo  foro  in  un*  ampia  finestra  (1). 

La  seconda  operazione  la  praticai  in  donna  adulta  ri- 
coTerata  nel  giugno  1867  nella  1.*  Sezione  chirurgica,  ed 
a  me  inviata  daU^ottimo  amico  e  collega,  il  dottore  Fran« 
cioni,  di  Grignasco.  In  costei  V  apertura  era  mediocre  e 
molto  al  basso  verso  il  meato  orinario ,  in  modo  da  in- 
teressare porsione  dell*  uretra ,  e  qui  pure  V  offesa  era 
postumo  di  parto  laborioso. 

Rabberciai  con  sutura  metallica  T  avaria  urétro-ve- 
scico-vàginale,  ma  la  donna  assai  intollerante  non  volle 
serbare  la  siringa  a  permanenza  ed  il  coalito  venne  per 
metà  a  fare  difetto.  Insistendo  V  inferma  d'essere  no- 
vellamente operata ,  dopo  tre  mesi  si  rinnovò  V  esperi- 
mento ,  che  condusse  ad  un  secondo  rovescio.  La  donna 
fu  presa  da  tale  corruccio  ed  avvilimento  che  in  breve^ 
ammalò  in  modo  allarmante  e  più  tardi  venne  a  man- 
care per  ileo-Up. 

Forse  in  questo  caso  fummo  troppo  corrivi  nel  ripe-^ 
tere  il  secondo  esperiiqento.  La  donna  usa  a  vivere  in 
aria  fina  e  vibrata,  tollerava  assai  male  Tafa  nosoco- 
miale, ma  quella  povera  disgraziata  aveva  un'ansia  feb- 


(1)  Da  pochi  giorni  mi  è  noto  come  cotesta  signora  sia  da. 
alconì  mesi  perfettamente  guarita,  senza  avere  esparita  altra 
risorsa  terapeutica. 
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brii^  d'essere  aabajta,  ei  aasetova  ad  ogni  visita  con  si 
ferride  preghiere^,  die  non  ebbimp  il  comggio  di  rispon- 
derle con  41B  rifiuto. 

*  Tale-  è  la  geauina  esposizione  (fello  iivqpraMi  >terapeu-* 
tiche  e  loiH>  fisaltaoien.to  ehe  da  .qu^ir^^oca  ebU  a  nao- 
Tore  Qpntro  coteste  infermiti^  ed  ora  ^  mi  reco.  ^  dovere 
di  renderle  pubbliche,  aoeioccbè  si  conosca  la  integrità 
d^  fatti,  siaao  dessi  fausti  o  sinistri. 

Nel  celebrare  una  risorsa,  è  p«r  vero  ^che  ordinaria- 
mente gli  autori  non  9i  oocupat^o  ohe  d'abbellire  il  tro- 
vato. Cosi  esponendo  un  resultato  propizio,  di  solito .  bon 
^  fa  che  Toagnifioarne  i  pregi-,  seaza  rovesciare  la- me^ 
daglia  e  acoprii^e  a.pre^ifco  di  quali  sacrifidi  si  raggiunse 
la  palma.  .     *      . 

Ricorderò  un  aneddoto  aasai  eloquente  ripoi^tato  da. 
Philipa  nel  suo  trattata  delle  malattie  oriaarie.-  Mentre 
questi  trovavasi  a  Londra  a  visitai^e  i  ricchi  nuisei  di 
quella  Bietropolt,  allo  Spedato  di  S.  Bartolomeo  gli  renne 
dato  di  vedere  una  significante  collemo#ie  di. false  strade 
nretrali.  Si  vx>lae  allora  al  sanitario  ohe  lo  accompagnava 
dicendogli  :  ohe  sanili  menMienti  fajseyano  poco  onore  alla 
periziar  dei  chirurghi  inglesi,  cui  T altro  soggiunse:  egli 
ò  che  noi  d*  oltre  Manica  abbiamo  il  coraggio  di  rioor- 
dare  colle  Tittone  anoho.  le  soonfitte! 

La. terapia  delle  fistole  gendto^oriaarie  sta  per  com- 
piere una  radicale  rivoluzione,  avvegnacchè  non  ha  guari 
Gom^iarve  una  proposta  daV  chiarissimo  professore  Gior  • 
dano  (1),.  in  oùi  mentre  r/^puta  labe  nel.  loro  concetto  le 
risorse  fino  ad  ora  istituite,  propone  di  invertire  la  bi- 
sogna^ vale,  a  dire:  invece  di  nàrare.acbiudiere.la  fistoJa 
per  togliere  la  perdita  dell*  orina ,  bisogna  anzitutto  le- 
vare la  perdita  di  orina  per  chiudere  la  fistola. 


.Il       I  ■      I    ■         III  H        il  II     «■ 


(1)' <  bella  perdita  involontaria  d' óHna  per  fistola   genito- 
orinaria  ».  Torino  1868. 


Per  risolvere  simile  problema»  TAutore  suggerisce  la 
cura  staticxi^  intesa  a  tenere  fissata  la  donna  eoi  yentre 
a  terra  per  qnars&nta  o  cinquanta  giorni  onde  impedire 
Tegt'esfto  dell'orina  dai  tmraite  morboso.  L*Àutore  è  per 
modo  sedotto  dalla  salutare  iafluensa  di  cotesto  metodo, 
da  designare  non  dirò  studiati  congegni  a  saasì4io  della 
giacitura  carpone,  ma  correndo  col  pensiero  le  poste, 
porgere  il  disegno  di  iiu  vasto  Osptoio  da  edificarsi  a 
Roma ,  Nizza ,  o  Napoli ,  destinato  esclosivanie&te  alla 
cura  delle  fistole  orìnai^le  nella  donna. 

E  qui  dopo  avere  diviso  T  edificio  in  due' grandi  se- 
zioni ,  di  cui  una  per  Je  povere  e  T  altra  per  le  agiate  ^ 
dopo  aver0  provvisto  le  une  e  le  altre  jdi  altero  e  ri- 
dente giardino,'  dopo  aver  descritto  tutti  gli  amminieoli 
necessari  al  buon  andamento  deiristitutOt  TAutore  passa  a 
tenere  paròla  delle  geniali  ricreazioni  da  porgere  a  quelle 
tapine  destinate  a  gareggiare  in  pazienza  coi  martiri  Oìap^ 
ponési  0  coi  fakrrs  indiani.  . 

'•'  La  ctira  statica  fino  ad  ora  venne  srio  esperita  con 
vantaggio  sovra  tre  cavalie,  in  cui  si  pratica  eoa  ferro 
incandescente  un  tramite  cisto- vaginale;  certo  d  che  quelle 
povere  bestie  non  si  saranno  sobbarcate  li  durissima  prova 
nel  tenérsi  in  posizione  ventrale,  che  forse  potranno  so- 
stenere a  lungo  senza  noja  4)uak)ra  la  guarigione  per  acci- 
denti, od  insorte  complicanze  si  facesse  attendere  davad- 
tdggio.     ' 

Non  usi  a  contraddire  a  qualftiasi  proposta»  per  quanto 
déssa  abbia  à  sembrarci  a  prima  giunta  singolare,  aullamenG 
innanzi  diméttere  il  bisturi^  e  limitarci  a  fere  delle  nostre 
pazienti,  altrettanti  tempararii  quadrupedi,  attendere- 
mo che  il  professore  Giordano,  cui  professiamo  .la  maggior 
estimazione,  viviflclu  nel  campo  ferace  della .  clinica  spe- 
rimentazione il  parto  della  sua  nobile  e  feconda  fantasìa. 

Frattanto  la  conoscenza  della  novella  guarigione  ot- 
tenuta colle  ordinarie  risorse,  varrà  se  non  altro  a  fer- 
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mare:  come  i  conforti  della  medicina  operatoria  oontro 
simili  infermità  non  sieno  c-otanto  languidi,  quali  li  vor- 
rebbe £str  credere  ìF  preclaro  ostetrico  Torinese. 

Il  genio  della  chirurgia  serba  ancora  inesplorati  '  te- 
sori, le  cui  orme  teagono  messe  a  nudo  se  una  mente 
eletta  con  savio  ardire  dirige  la  mano  alla  loro,  volta, 
come  nel  nostro  argomento  ne  fa  fede  la  brillante  ripa- 
razione di  grave  ed  ampia  avaria  uretro-cisto- vaginale , 
testò  ottenuta  dal  ralente  prof.  Rizzoli  (1). 

Zoni  Martina^  da  Bieno,  ha  31  anni,  contadina,  TU 
febbrajo  1868  ricovera  al  letto  52  della  1/  sezione  chi- 
rurgica per  fistola-vescico-utero-vaginale. 

È  donna  bene  conformata,  di  media  statura»  a  forme 
piene,  senza-  avere  la  impronta  del  vigore;  la  pelle  è 
molto  fina  e  povera  di  tinte,  tipo  di  costituzione  linfatica 
assai  pronunciata.  Ha  precedenti  gentilìzi  molto  sospetti 
per  tisi,  da  giovane  sofferse  il  vajuólo,  fu  sempre  mala- 
ticcia e  tossicolosa  nella  stagione^  invernale,  abitualmente 
dii^menorroiea ,  partorì  sette  volte  senza  avere^  prole  su- 
perstite, per  essere  i  figli  o  premorti  alla  nascita  o  de- 
cessi dopo  brevi  settimane;  di  tale  ecatombe  essa  non  sa 
dare  plausibile  esplicazione. 

Sullo  scorcio  di  settembre  1867,  trovandosi  a  termine 
della  7.^  gestazione,  ebbe  un  soprapparto  assai  laborióso, 
al  dire  dell*  inferma  per  abnorme  volume  del  nascituro  ; 
si  dovette  quindi  procedere  air  applicazione  del  forcipe, 
che  dopo  36  ore  pose  fine  al  travaglio. 

Al  compiere  della  quarta  giornata  di  puerperio  si  ac- 
corse d'involontaria  perdita  d'orina,  perdita  che  ribelle 
ad  ogni  trattamento,  la  spinse  ora  a  chiedere  ospitalità 
in  questo  Nosocomio. 

Ispezionata  la'^rte,  osservasi  un  esteso  eritema  al- 

(1)  «  NuoVo  processo  operatorio  per  la  cura  di  una  vasta  aper- 
tura uretro-cisto- vaginale  ».  Bologna  1867. 
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r  interno  delle  coscie,  la  parete  vescioale  della  vagina  ò 
solcata  da  una  fenditura  d*  aspetto  triangolare  a  base 
uterina  penetrante  per  intero  in  vescica.  (Vedi  flg.  3.*). 

La  lunghezia  della  soluzione  di  continuo  è  di  34  mil- 
limetrì  air  incirca  per  14  di  massimo  diametro. 

Intromesso  un  ordinario  catetere  da  donna  nel  meato 
orinario,  non  appena  raggiunge  la  uro-cisti,  fuor  esce  dalla 
avvertita  breccia. 

Spingendo  più  oltre  Tistrumento  nel  cavo  veseioale, 
emerge,  di  bel  nuovo  in  vagina  passando  pel  muso  di  tinca. 
Col  prosciugare  la  fistola  dairorina  c^e  Tinonda^  si  vede 
chiaramente  nel  deprimere  la^  parete  vaginale  refluire 
r  orina  dair  orificio  della  matrice.  La  flg.  3.*  riproduce 
al  vero  Taspetto  di  tale  avaria,  delineata  assai  bene  dal 
sig.  Bongiovannioi.  Il  disegno  air  acquarello  in  grande, 
opera  dello  stesso  pittore,  trovasi  al  quadro  N.  6  del  no- 
stro museo ,  cui  siegue  V  altro  tolto  pure  dair  originale 
raffigurante  cotesta  parte  dell*  apparato  uro-genitale,  a 
guarigione  completa.  (Vedi  fig,  4.^). 

Il  generale  è  abbastanza  lodevole,  nò  vi  hanno  com* 
plicanze  da  respingere  un  tentati?o  di  riparazione;  havvi 
solo  un  molesto  catarro  bronchiale  esacerbatosi  durante 
il  viaggio;  esso  cede  però  ad. una  reiterata  amministra- 
zione della  polvere  di  Dower. 

Frattanto  si  predispone  la  donna  airoperazione  merco 
un  congruo  regime,  le  si  rende  famigliare  la  giacitura 
carpone,  ed  attendesi  la  mestruazione  onde  rimuovere  per 
quanto  ò  possibile  ogni  dubbiezza  di  novella  gravidanza. 
Il  periodo  comparve  al  17  marzo  e  volse  a  fine  naturale 
il  21  ;  venne  allora  deliberato  di  procrastinare  un  pajo  di 
giorni,  indi  procedere  alla  bisogna.  Nel  mattino  del  23 
trasferita  la  donna  nel  teatro  chirurgico  e  fattala  de- 
combere carpone  alla  presenza  dei  colleghi  signori  dot- 
tori Binaghi  medico  di  Divisione,  Brezzi  di  reggimento, 
Minghetti  di  battaglione,  Crosa  fungente  da  chirurgo  or- 
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dinario  nello  stabilimento,  Villnni  medico  aitante  e  mìo 
sostituto  alla  Maternità,  Montalenti  medico^-eMrai»go>«8ep« 
cent©  iti  città,  Vidai^i  medico -chirurgo  a  ^Vigevatioi  e  colla 
cooperaèione  de'^ieì  ajirti  i  dottori  BordeaiiK,  Golgi  e  Mar- 
telli, mi  acciìTst  *  alla  effettaa^ionec  del  jpiiarto  opiratoriOy  dw* 
videiìdolo  com'è  di  (Precetto  in  due  tempi  diHtititt)  craén- 
tazione  dei  margihi  ed  artificiale  congiungimento  loco^ 

La  vivificazione  iniziata  ali* estremo  anteriore  Venne 
spinta  per  ambo  i  lati  fino  alla  cervice  uterina,  innal- 
zandola sui  margini  dèlia  fls<sota  per  L  Vt  centimetro  al-^ 
r  incirca.  Con  un  colpo  di  forbice  inóisi  allora  il  labbro 
anteriore  deirutero,  passando ^cQlla  punta  dello  strumento 
pel  tramite  morboso  notato  in  cotesta  regione.  Onde  rendere 
piana  e  regolare  la  superficie  insanguinata,  si  dovettero 
dal  coft testò  uteHno  recìdere. doe  strisele  a  lettera  V. . 

L'emorragia-  per  quanto  -discreta  non  cessò  dair  es- 
sere assai  molesta,  costretti  oome- si- era  di  procedere 
a  delicate  idóisioni ,  in-  antro  angusto  e  malissimo  illu- 
minato. Compiuto  il  priÀo-  momento,  venne  pòrto  in>ito 
ai  colleghi  viciniori  di  volere  esaminare  v  la  parte  cruen- 
tata i  non  certo  per  vanità  di  sticcesso ,  ma  a  migliore 
salvaguardia,  ond*  essere  tranquilli  sulla  co<n{>ieta  vivifi- 
cazione ,  condizione  indispensabile  al  buon  esito  deir  im- 
presa, che  rocchio  deir operatore*  intensamente  fisso  so- 
vra un  punto  assai  circoscritto,  01  stanca  in  breve-e  fini- 
sce per  vedere  tinti  in  rosso  anche  i  punti  che  non  lo 
sono.  Rassicurato  in  modo  positivo  sovra  simile  riguar- 
do, concessi  alla  paziente  10  minuti  di  riposò. 
'  Ripresa  Topera  con  ago  tabulato  ed  angolare,  impinsi 
un  punto  di  sutura  metallicar  ai  centro  del  labbro  ante- 
riore della  matrice,^  lasciando  libeiri  fuorescire  dalla  vulva 
i  capi  del  .filo,  indi  a  distanza  di  un  centimetro  dal  pri- 
mo ne  impiantai  altri  cinque  seguendo  il  margine  vagi- 
nale della  'fistola. 

Tese  simultaneamente  le  anse,  osservai  come  ra£rron«- 
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tamento  fosse  èompleto  ed  uniforme;  allora  impresi  ad  as- 
sicóparfe  te  anse  con  cilindretti  di  piómbo  schiacciati  sulla 
linea  mediana.  Detersa  e  diluentemente  ascfugatala  vagina, 
misi  alla  prova  la  sutura  injettando  un  Sifone  d'acqua  tie- 
pida ih  vescica  ;  si  distese  e  sollevò  la  parete  vaginale 
rammarginata ,  né  una  stilla  di  liquido  e^be  a  trapdàre 
in  Yagina.  •     ^ 

Il  giot'ilo  dopo  trovai  1*  operata  apiretica  ^  esito  dormi 
buona  parte  della  notte,  avendo  però  preso  cii!*Ga'4  cen- 
tigrammi  d'  oppio.  Le  orine  a-  tinta  naturale  corrono  li- 
bére  dalla  cannula  di  Sims  assicurata  in  vescica  pochi 
minuti  dopo  r  operazione.'  -  .      ,. 

In  decima  giornata  sr  procedette  alla  prima  ispezione 
della  parte  ;  si  trovò  la  ferita  solidamente  adesa  in  alto, 
neir  angolo  inferiore  per  contro  veniva  cospearaa  da  ^su- 
perficiale suppuratrione,  si  tolsero  il  prifnò  ed  il  secondo 
nodo  superni,  toantenendo  costante  la  mringà  in  vescica. 
Altri  due  punti  vennero  rimossi  in  quìndiceiàima  giòi^hata- 
segnendo'K ordine  stabilito;  la  riunione  appaf*ve  solida 
e  completa,  venne  soppresso  per  alcune  ore  della' gior- 
nata r  uso  della  siringa,  e  la  povera  inferma  dopo-  sette 
mesi  di  riposo  riprese  a  mingere  volontaria.i*n8nte.  Ve- 
dendo che  i  fili  tnetalHci  venivano  assai  bene  tollerati,  si 
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demandò  il  rimovimento  degli  ultimi  due  dopo  cinque 
giorni,  e  nel  togliergli  si  ebbe  sottomano  una  f esistente  e 
regolare  cicatrice.  ^  -  -     •=        --^  '''  •         '    • 

La  siringa  fu  definitivamente  soppressa  nella  gioi^nàta 
e  volendo  peccare  per  soverchia  cautela  ne  veniva  solo 
fetta  Tapplicazione  durante  la  notte,  onde  allontanare  il 
pericolò  che  una  soverchia  collezióne  d'orina  avesse  a 
dispiegare  di  troppo  la  giovane  cicatrice  ed  in  simil  guisa 
accagionare  qualche  filtrazione. 

Tutti  i  medici  presenti  ali*  operazióne  ed  alcuni  altri 
i  quali  mostrarono  vaghezza  di  prendere  materiale  cono- 
scenza della   riparazione  conseguita ,  poterono  esaminare 
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minutamente  la  donna,  avendoli  ^  tal  uòpo  replicata^ 
mente  invitati.  Il  26  aprile  la  Zoni  prese  commiato  dallo 
stabilimento»  non  senza  esternare  a  tutti  la  più  viva  ri* 
conoscenza  pel  beneficio  ricevuto. 

La  jrivìdi  sui  primi  di  novembre^  essendosi  portata  co-* 
sti  per  visitare  alcuni  parenti.  Era  dessa  incinta  al  quinto 
mese,  assai  bene  nel  generale,  e  mi  afiermava  con  effusione 
di  non  avere  d'allora  in  poi  sofferto  il  più  lieve  incomodo 
nella  uropoesi. 

Rescissione  intrororale'  del  mctscellare 
superiore  sinistro  —  guarigione. 

.  I  molteplici  procedimenti  suggeriti  per  la  demolizione 
del  mascellare  superiore  ebbero  per  comune  obbiettivo  di 
conseguire  la  divulsione  dell*  osso,  lasciando  superstite  la 
minore  deformità  possibile. 

Dalla  triplice  incisione  di  Oensoul,  alla  naso-labbiale 
di  Fergusson,  abbiamo  intermedie  le  mediani  di  Dieffen- 
bach  e  Heyfélder,  le  laterali  esterne  di  Blandin»  Syme  e 
Velpeau,  quelle  a  T.  V.  H.  ed  in  croce  di  Ried,  Guthrie 
e  Maisonneuve,  non  che  la  geniale, curvilinea  non  ha  molto 
proposta  da  Langenbeck.  Simili  procedimejiti  hanno  però 
siccome  inesorabile  conseguenza  di  lasciare  a  reliquia  uno 
stigma  più  o  ^meno  deturpante  impressò  in  modo  indele- 
bile sul  volto. 

E  pur  vero  che  rìducjendosi  dappoi  ia  maculazione  a 
"  semplice  cicatrice  lineare,  facilmente  celata  o  dalla  barba 
se  trattasi  di  uomo,  o  confusa  colle  pieghe  cutanee  nel- 
r  altro  sesso  ^  Tarte  seppe  di  già  palliare  a  cotesto  in- 
conveniente :  non  pertanto  non  potremo  dire  eh*  essa  rag- 
giunse il  compito,  proprio  se  non  quando  saprà  effettuare 
cotale  bisogna  senza  lasciare  sul  volto  orme  del  proprio 
operato. 
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Il  deturpameata  superstite,  per  quanto  di  sua  natura 
sìa  ai^omeato  non  lieve,  non  è  però  il  solo  riflesso  che 
abbia  a  spingere  U  chirurgo  a  rinunciare  al  vantaggio 
delio  spazio,  in  un'ardua  e  delicata  impresa,  quale  si  è 
la  rescissione  del  mascellare  superiore. 

Altre  considerasioni  di  non  minor  momento  consi-> 
gliano  di  cimentarsi  nell'accennato  proposito  ;  cosi  ò  chiaro 
come  non  arrecando  offiasa  alle  parti  molli  del  volto,  si 
diminuisca  notevolmente  il  traumatismo  oparatorio,  ren- 
dendo meno  disastrose  le  conseguenze  del  medesimo. 

Nella  generosa  dieresi  del  volto  dovendosi  necessaria* 
mente  incidere  molteplici  diramazioni  dei  7.^  di  solito  ne 
consegue  la  paralisi  più  o  meno  diffusa  dei  muscoli  della 
£Eux^ia,  con  asimmetria  deturpante,  se  non  una  deformità 
ben  più  molesta  quale  la  epifora  per  inerzia  delf  orbico- 
lare,  o  la  fistola  salivale  per  lesione  del  dotto  di  Ste- 
noné. 

Ricordo  d'avere  osservato  cotesto  ultimo  postumo 
presso  due  individui  da  me  operati  col  metodo  di  VeU 
peau,  accidente  che  durai  dappoi  molta  fatica  e  noja  nel 
combattere, 

I  vantaggi  della  rescissione  entro-bocca  sono  per 
modo  accentuati  ed  eloquenti,  che  sarebbe  pfirdUempo  lo 
spender  parola  onde  metterli  in  evidenza.  Avverrà  tal- 
volta che  cotesto  pro^vvedimento  non  sarà  eseguibile,  qua* 
lora  il  neoplasma  abbia  assunte  forme  iperboliche,  in  con- 
traddizione aperta  col  naturale  orificio  da  cui  deve  usci- 
re; in  simili  contingenze  saremo  pure  costretti  di  met- 
tere in  armonia  la  porta  di  egresso  colla  massa  che  deve 
per  essa  transitare.  NuUameno  ò  bene  conoscere  che  si- 
mili eventualità  sono  di  rado  avvenimento,  imperocché  di 
11  esportazioni  parziali  del  mascellare  superiore  fino  ad 
ora  da  me  operate-,  il  seguente  caso  fu  quello  in  cui  il 
tumore  aveva  raggiunto  la  grandezza  maggiore,  ciò  notf 
ostante  potè  superare  T  orificio  labbiale,  per  quanto  nella 
fattispecie  desso  fosse  angusto  oltre  l'usato. 
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Le  affezioni  che  eoa  frequenza  maggiore  richiedono 
r  estirpaxoento  singolare  o  dapUce  del  mascellare  aupe-«- 
riore ,  ordinariamente  si  devono  attribuire  a  neaprodu-r 
zioni  svilappatesi  neUVantro  .dMgxnaro,.  di  natura  se  non 
assolutamente  maligna,  quale  il.,carciao(ma  midollare  e  con^ 
generi  varietà^  almenio  molto  sospetta,  come,  il  mieloide  ed 
il  fibroma  ricorrente  di ,  Paget. , Meno  ovvio  notasi  il  ci- 
stoma, osseo,  per  ectasia  d«Ilo  speco  mascellare ,  che  mi 
venne  dato  d*  osservare  una  sola' volta  presso  una  signora 
della  pratica. pri via ta,  da  <ne  più  riveduta,  per  cui.  ne 
ignoro  il  decorso.  Le  infiammazioni  Vuoi  seiaplicio.  spe- 
cifiche del, con  testo  osseo  ^ed  esiti  loroj  oanie,  morosi,  ecc.., 
di  rado  richiedono  la  divulsione  del  mascellare ,  che  sor 
gliono  distrugg^ere  To^se  od  in  maasa  od  in  dettaglio, 
indi  espellerlo  colla  suppurazione^  I^ap^e  talune^  propor 
ste  avan^t^  in  pàrticolar  .modo  dai  chirurghi  della 
scuola  Alemanna,  intese  a  circoscrivere  il  removimento 
alle  sole  parti  infette,  per  quanto  ingegnose  ed  abilmente 
studiate  desse  sieno,  non  si  dovranno  invocare  se  non  per 
que' casi  in  cui  il  chirurgo  avrà  la  convinzione  d'avere 
di  fronte  un  neoplasma  innocente ,  che  non  ha  e.  conser 
guen temente  non  può  lasciare  sinistre  propagini  in  grembo 
ai  tessuti»  con  joxxì  ebbe  intimi  rapporti. 

Ben  diversa  corre  la  cosa  nelle  neoproduzioni,  od 
apertamente  infettanti  o  .sospette.  Quivi  Tessere  parchi 
n^l  distr^iggere,  varrebbe  come  ir\cappare  di  sicuro .  ia  un 
frustane^  esperimento  ^  r^so  vano,  dalla:  immediata. dpul- 
lulazione  del  tumore  per  alacre  germoglio  dalle  propagini 
lascia^^w  ..    ' 

B.Qon  simile  ri^^va  che  si  dovrebbe,  accogliere  la 
Q)i*opo»ta.  di  Wenze][  von^.  Linhart  intesa  ad  estirpare  il 
corpo  ;ed  apofi^i^  palatila  del  mascellare  superiore^  ri- 
si>ettando  .r  ijivolfuciro  muc^o^perio^teo  della  vòlta,  orale. 
(.B6seatiau».der.  l$^òi*per  und  .Gaumen  foirtrsàtze  beider 
oberkiefer  mit  Erhalbuag  ides  mukòs-periostealen  Uisbar- 
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zage8  àm  barteo  Gaumenes.  t*  Liohart.  «  Gompendiuin 
der  chirargisclién  operaJtionBlehre  ».  Wieq  1867,  pag.  494). 
Riserva  i^e  ammettiamo  del  pari  nella  imitazione  delle 
ardite  resezioni  sotto^periostee  eseguite  dal  professore 
Heine^  di  Heidelberg  (  Reseotionen  des  oberkiefers  mit 
besonderer  RUcksioht  auf  Erhaltung  bezichungsweise  Wie- 
4erherstellqng  des  Gaumengaw&lbes^  zum  Theil  a«f  G-run* 
dlage  neuer  da^u  angegebener.  Brsatzmethodea*  *-*  Deut^ 
scher  Klinik,  1866,  N.  44-47),  intrs^prese  ebe.  invocate 
dietro  peculiari  indicazioni,  rendono  sublimi  i  conforti  della 
medicina  operativa.  •—  Non  si  può  per  altro  nascondere 
che,  aacbe  per  questo  verso  si  corse  la  china  della  esa- 
gerazione, celebrando  resultamene,  se  pur  veri,  difficil- 
mente attendibili,  quasi  gli  individui  cui  ven^e  tolto  per 
intero  o  in  gran  parte  Tosso  mascellare,  tuttoché  loro 
fossero  serbate  le  parti  molli,  si  dovessero  trovare  meglio 
a  modo,  di  chi  eòi  tessati  mòlli  va  pure^  provvisto  della 
teca  resistente. 

Gli  indivìdui  che  richiedXNio  la  rescissione  del  mascel- 
lare superiore,  ordinariamente  dal  lato  morboso  sono  ifvw 
vi  di  4enti,  vuoi  per  ca^deaza  spontanea,  dovuta  ad  al  te- 
rrone dfi}  processo  alveolare^  vuoi  per  divuiéione  arti- 
ficiale cui  dai  pazienti  si  ricorse  nel  fallace  avviso  che 
la  scaturigine  de*  loro  patimenti  si  attenesse  a  guasto 
dentale,  e  ae  pure  ne  venne  risparmiato  qualcuno,  privo 
deir  appoggio  di  una  base  forte  e  ferma,  sospeso  ,fra  due 
cavità^  non  so  quale  servigio  possa  rendere  aUa  n^asCica- 
zione. 

La  protesi  artificiale  ne'  denti,  raggiui^ge  oggigiorno 
tale  per£a;&}<^namento  da -.fornire  non  dirò  una^  sezione; 
ma  intere  arcs^te  dentali,  da  sopperire  e<i  alle  .  {lanveiùe 
esterne,  ed  alla  Bjodulazione  naturale  della  VrOce ,  ed  in- 
fine^ anche  alle  incombenze  propria -di  ootestk  ossicini. 

Con  tutto  ciò  non  incendo  discendere.il  pendio,  oppb^ 
sto,  ed  anteporre  V  arte  alla  natura.  Ripeta  che  quando 
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sì  possa  fare  una  savia  economia  di  tessuti,  come  in  tutte 
le  operazioni  chirurgiche^  cosi  in  questa  sarà  sempre  opera 
consigliera  ottemperare  a  simile  precetto,  ma'  reputo  del 
pari  che  ne-  casi  dubbi  ò  dovere  del  chirurgo  demolire 
generosamente,  anziché  serbare  con  studiata  economia  i 
germi  del  neoplasma  che  si  ha  in  animo  di  abbattere/  ' 

Nella  fattispecie  la  rescissione  venne  indicata  da  un 
pseudo-plasma  clìqicamente  molto  oscuro,  conosciuto  mercè 
la  indagine  anatomica  come  mieloide  di  Paget,  o  mielo* 
plaste  di  Robin ,  o  meglio  ancora  sarcoma  mielogeno 
encistico  di  Virchow.  Il  tumore  proveniva  dal  contesto 
spugnoso  che  forma  il  pavimento  dell*  antro  d' Igmoro , 
ed  invase  tosto  il  cayx),  indi  ne  protese  0  distrussejper 
logoranza  come  pensa  Virchow  le  pareti  ossee,  lasciando 
al  periostio  il  compito  di  riprodurre  le  lamine  distrutte. 

A .  vero  dire  la  massa  morbosa  stava  annidata  in  gu^ 
scio  osseo,  che  malgrado  lautorità  del  patologo  berlinese, 
sembrava  piuttosto  formato  da  ectasia  delle  pareti  del 
seno  mascellare,  anziché  T  elaborato  di  novella  genera- 
zione. ^ 

I  caratteri  tanto  macroscopici  che  istiologici  erano  per 
modo  conclamati,  da  non  potersi  muovere  dubbiézze  sulla 
natura  del  tumore. 

Mi  accinsi  a  divellere  V  intero  osso  mascellare  sini- 
stro,  di  propria  iniziativa,  non  avendo  trovato  in  molti 
manuali  di  medicina  operatoria  chi  mi  abbia  preceduto. 

Nella  dotta  monografia  di  Hjrfelder  sulle  resezioni 
(Lehrbuck  der  Resectionen  )  trovasi  scritto:  come  sia 
possibile  la  esportazióne  ìntra-bocca  del  mascellare^  su- 
periora, non  la  intera  demolizione-.  Identico  avviso  viene 
ad  un  dipresso  pronunciato  da  Venzel  voti  Linbart  nel- 
r  ultima  edizione  del  suo  compendio  di  operazioni  chi- 
rurgiche. (  €  Compendium  der  Chirurgischen  operations- 
lehre  ».  Wien  1867 ,  pag.  497  ).  Mi  accingerò  quindi  a 
descrivere  in  modo  particolareggiato  il  procedimento  dà 
me  seguito. 


^^ 


113 

Dosso  ò  semplice,  pronto  e  dì  faòile  esegtttmentix  So 
che  U  prof  Rissoli  ebbe  di  gii  a  preoedermi  in  analoga 
impresa;  io  pe^ò  ignorata  come' ignoro  tuttora  il  piano 
seguito  dallo  illustre  chirurgo  di  Bologna. 

Ferraris  Maria,  d' anni  35,  da  Vespolate ,  moglie  ad. 
un  mugnajo,  viene  accolta  il  14  dicembre  1868  al  N.  45 
della  1.^  sezione  chirurgica  [)er  tumore  alla  "^ guancia  si- 
nistra. 

Ha  mediana  statura,  forme  piuttosto  esigue»  pèlle  fina 
e  delicata  a  tinte  vivacr,  e  relativamente  alla  sua  posi<r 
zione  sociale  mostra  intelligenza  molto  aperta. 

Dalla  analisi  de*  commemorativi  non  si  ritrae  yeruu 
indizio  di  labe  gentilisia;  regolarmente  nfensUmata,  par- 
torì d^e  volte  figli  sani  e  robusti  ;  del  resto  lodasi  d*  a- 
ver  sempre  avuta  salute  eccèllente,  rare  volte  turbata, 
vivendo'  in  paese  di  maV  aria,  da  insulti  di  febbre  Atbo^ 
tica. 

Non  sa  ben  precisare  V  epoca  in  cui  prese  ad  esordire 
l'attuale  affezione.  Essa  se  ne  accorse  da  pooo  più  di  un 
anno,  quando  il  male  in  modo  insidioso  era  di  già  per- 
venuto a  notevole  grandezza.,  attalchè  le  inceppava  il 
respiro  dalla  nare  corrispondente,  e  premeva  T  occhio  in 
modo  da  cagionarle  un  esottalmo  di  1.*  grado.  Sullo  scor- 
cio d* aprile  1868,  consigliata  dal  medico  locale,  si  pre- 
sentò alla  nostra  consultazione  vespeirtina^  offendo  i  se* 
guenti  sintomi  :  alla  guancia  sinistra  porta  unMntutner- 
scenza  pari  ad  una  grossa  avellana  che  trascina'  a  sini- 
stra la  punta  del  naso,  a  manca  bavtl  epifora  e  1*  occhio 
emerge  dalP  orbita  per  circa  7  millimetri,,  la  narice'  sini- 
stra è  quasi  interamente  occupata  da  sostanza  fossigna 
proveniente  dairanl^o  mascellare. 

Mancano  all'arcata  dentale  superiore  sinistra  due 
denti,  gli  altri  superstiti  sono  sani  e  fermi  al  loh)  in- 
castro, la  vòlta  palatina  non  presenta  alterazioni  apprez- 
zabili. 

Annali.  Voi,  CCVIII.  8 


^  IViuàaore  i  sodo,  pbco  sefnsitaile  ad  ona  iao«terata 
èomprassiòne .;  pùnto  eoa  treiquarti  •  esplorativa  d4  alcune 
gocoieiclL  siero  sangtiigno;  Tinférma  M  diparte  dalla  tì« 
sita  per  non  ritornarvi  iche^  $dta  ibetà  drUgoéto':  A  qae^* 
.st^epòoafil  nebplaama  aveva^  assunte  maggiori  {yropor- 
BÌonKB 'te  descritta' sindrome  fenomenologica  appariva  con- 
seguentemente meglio  accentuata.  A  cagione  del 'calore  « 
eccessivo ,  consigliai  alla  Ferraris  di  procrastinare  alte 
prifnfr'fneseure^'d^àfitlia^,  innanzi  por  mano  ad  nn  espe- 
rim^te'teràpeotico/^' ''^••'  'f  •»    •  '        *  •  '    • 

Il  14  dioèm^^eola  PefWPr^a  T[)retfde^  stanca  niélte  «ta- 
bilkifentòr  'disposta  ad»  dnifbr matusi-  ai  nastri  ^^on «^1?. • 
-  ^^JnìJirtefiterftattèift^  avvilita^  dai -pirtimefttii  dima^ 
seriéibilirienite  ;^  l^ispeJttp  '  tM  '  vòWk)  è  i*ibttt<ànte  per  ^  rknarf-- 
chèrói»*  pfonondaiiodé  '^deltft  adòenìnata'  luttimesc^n^a , 
e  del  qoadrb  rtosografibo  di.dui  ébbim'o  altrpvé  a  tenere 
parola ,  ora  s' aggiunse  V  abbassamento  della  vòlta  pa- 
latina--fito  a  ridurla^ 'al' pianò*  della  Còrwià  del  denti 
gtipers4it?.'<Vedi.fig.  7.*); '^        ' 

:  ^  C^ine  her  gefìepaté  «era  scevra  da  complicatile  eia 
ineftrtiwt^fieiie -óceJorsa  da  soli  pochi  giorni,  ci  valsitno  della 
opportuniU  per  noi^  jfrapporre  indugio  all'operazione,  cui 
si  procèdette  la  ìnàttiiia  del  16. 

'  jSottopósta  '  la  paifienfte  solo  a  leggiera  cloro-narcòsi , 
einde  inlpedire  ohe  il  sangue  refluo  dalle  fetrci' passasse 
nelle  vie  respiì'atorife ,  con  uncini  ottìusi  sollevato  è  tedo. 
air  in  alto  V  «t%òlo'  orale',  misi  in  (^iarò  lì  tumore.  Co- 
minciai '  allora  a  dieseGcarei  la  mucosa  alveòlo-)abf)iaIei 
indi  le  parti  molli  i^opragiàcenti  ài  neoplai^ma,  per  una 
paiate  fin  oltre  al  dgotna,  per  Taltra  sino  ali* endocanto. 
Staccata  la  pinna  sinistra  sino  al  corrispohden1}è  osso  na- 
sale, eolia  cesoja  di  Liston  incìsi  T  apofi'si  montante  del 
HìaseelUir' superiore-;  dirigemdomi  posclft  all'  infeori ,  ri- 
eercai  tasteggiando'  coli*  indice  sinistro  la  comnie^ura 
malare,  su  cui  apposi  un  forte  scalpello  e  con  due  colpi 
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di. magUdUot separai  lo  zigoma  per  intero  da^l  mascellare; 
collo  st«ss(>.  stf ttoi^nto  jattaccai  il  margioe  .orbitale  fino 
air  apofisi  montante.  Isolata^  in  cotal  modo  superiormente 
la  mas^a,  morbo^ai  QoUa  tenaglia  ossivora  di  Rizzoli  d*un 
colpo  divisi  r  arcata  dentale  e  la  vòlta  palatina  sino  in 
prossimità  dell'  ugola.  Con  un  robusto  bistori  condussi 
un'incisione  parallela  al  velppeodolo»  cbe  dall'apice  della  in- 
cisione praticata  sulla  vòlta  palatina  finiva  alla  terga  deU 
ruttirt)0,vmc>l$.re,  4a4i  c<?llflL .pjjizs^  di.Lifl^O!^  feci  una  va- 
lida presa  ne)  corpo  del  tumore  e  querce  un  ripetuto  mp- 
virofluto  rotatorio,  pojt^ii  divellerlo, ed  lustrarlo  per  intero. 
La  dMoA  fio^i^mne.  eoo.  ^sfimplare.  £era:|ez/sa  la  decritta, 
operazione^  .4oaaiuiiq.iie  .ranesftejsia  fosse  più.  illusoria  cbe 
reale  ;•  9i  QbbQ  .solo  i^d  allac^are  uoa  arte^lazsa^  proba-^ 
biimente  la  pato^'na  discendente;  a  maggiore  salvaguardia 
però  yenae.  coilma. In,  (taverna  con  filacele  intrise  dell'emo- 
staticQ  di  Piazzi. 

La  r,ea«:ione.  insorta,  fu.  assai  temperata.  Nel.  settimo 
giorno  essendosi  la  inferma  espoi^ta  a  perturbamenti  at- 
mosferici» .incolse  un.  circoscritto  flemmone  alla  regione 
parotidea .  destra,  dileguatosi  soUecitamente  sotto  le  emr, 
brocazioni  di  coUodiun.  La  piaga  procede  ad  alacre  ripa- 
rarioae,  medicata  con  giornalieri  lavacri  d'  acqua  fenica. 
Ài  vol^r,  del  aeQon4Q  mese  la  cicatrice  è  per  ogni<<^ve 
soda. e  resis^etute^  e^, operata  presentasi  nel  seguente 
stato:  fisonomia  regolare  non  ismentita  da  qualsiasi. at- 
teggiamento del.. volto,  l'occhio  ritornò  alla  propria  sede 
e  le  iagri)[iie  ripresero  il  loro  naturale  -decorso,,  la  fona- 
zioua: dapprima  rauca ,  e.  gutturale  mano  mai^o  ritornò  al 
timbro  prioùtivo.  La  guancia  battendo  contra  la  breccia 
scolpita,  fa  per  cosi  dire  TofiScio  di  valvola,  intercettando 
la  comunicazioQje  fra  la  bocca  ed  il  cavo  olfattorio  :  la 
deglutiziona  è  tanto. spedita  di  quanto  lo  era,  al  dire  de]|p^ 
r  inferma,  prima  della  malattia.  Nel  generale  poi  fece  tali 
progressi  da  renderla  irreconoscibile,  nutrendosi  ora  a  sa- 


116 

zietà,  e  dormendo  la  ii^tora  notte,  cose  a  lei  ìnsòiite.  da 
molti  mesi  ;  in  b\  lodevoli  Condizioni  prenda  il-  34  feV 
brajo  commiato  dalla  infermeria. 

La  fig.  8.^  presenta  Taspetto  della  Ferraris  a  guari* 
gione  completa. 

Esame  del  tumóre.     ^ 

Il  pseudoplasma  come  traspare  dalla  fig.  5.*  offre 
l'aspetto  proprio  del  mascellare  superiore  ad  elevate  pro«- 
porzioni.  A  monte  della  fossa  oa&ina  ed  ali*  infiori  della 
medesima  notasi  un  i^ilièvo  quast-rotondo  del  ^yokime  di 
una  noce  con  ftuperficie  intercisa  -  nel  centro  ;  desso"  è 
dovuto  air  estrinsecazione  '  della  parete  anteriore  del- 
r antro  mascellare  innanzi  spinta  dal  neoplas^ia.  Sul- 
r  arcata-  alveolare  veggonsi  tuttora  i  due  iiK^iri,  ed 
il  terzo  e  quarto  tricuspide  ;  il  corpo  dell'  osso  ^  masòel- 
lare  è  occupato  da  una  sostanza  bianeò-r08sign%  di-eòn« 
sistenza  saponacea»  cinta  da  esiguo  involucro  fibroso.  Co- 
testa  massa  ha  sok)  rapporto  di  contiguità  colle  pareti 
ossee,  '  tranne  al  pavimento  delFantro,  ove  tìotansi  intimi 
e  fitti  nessi  di  sostanza  morbus^. 

ÀI  microscopio  il  neo-contéstó^  presenta^ alcune  grandi 
cellule  madri  (giganti  cellulari  di  Virchow)  e  frammenti 
delle  medesime  commischiate  a  piccole  eelltlle  granulose. 
(Vedi  Fig.  6.*). 

Rinnovato  V  esame  istiologico  del  tumore  previo  ras<- 
sodamente  per  immersione  nell'alcool  assoluto,  vennero 
di  bel  nuovo  osservate  le  descritte  cellule  midollari  fram-* 
miste  ad  ipertrofiche  flbro^cellule,  quali  si  vedono  nella 
figura  6.^^  delineata  dal  vero. 

Il  neoplasma  é  conservato  nel  museo  di  patologia  chi- 
rurgica al  n.®  187  —  alterazioni  della  locomozione. 


117 

S<iiMili«cnt«  fU  l«eiLlc«  neTTvenlki»!  Noia  del 
dico  primario  delF  Ospitale  Maggiore  di  Milano. 
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^a  parecchi  antri  si.  ysl  Ingrossando  nel  pae^  nostro 
la  lista  ddle  fcmti  naturali  medicamentose,  verso  le  quali 
r  attenzione  medica  è  chiamata ,  ed  alle  quali  i  malati 
sono  diretti  a  scopo  salutare.  Ma  a  vera  dire,  se  appena 
si  entra  con  certo  criterio  e  con  positive  cognizioni  pra- 
tiche in  questo  campo,  è  facile  vedere  quanto  artifizio  dai 
profiuii  si  meUa  in  atte  per  esagerare  la  virtù  di  una 
fonte  a  scapitp  delle-,  altre ,  e  quanto  per  tal  modo  ne 
venga  ingannato  il  pubblico  e  spesso  anche  il  medico,  se 
questi  non  si  prende  la  cura  di  portarsi  in  luogo,  almeno 
per  le  principali  fonti,  "a  verificare  di  presenza  i  fatti. 

E  dacché  per  ragione  curativa  e  per  desiderio  di  studio 
io  ebbi  occasione  di  recarmi  allo  Stabilimento  di  Levico, 
presso  Trento,  credo  far  buona  opera  nel  dare  in  questo 
scritto  relazicme  intorno  a  quanta  colà  io  Tidi  ed  espei:i- 
mentai  e  intorno  al  giudizio  che  si  può.  fare  di  quella  na- 
turale fonte  medicatrice,  da  poco  tempo  a  noi  nota. 

Le  acque  minerali  che  corrono  sotto  il  nome  generico 
di  acque  del  Vetriolo  derivano  da  2  fonti  :  di  cui  V  una 
è  detta  pròpriamente  C($vema  del  Vetriolo,  e  dà  Fjfcqua 
forte,  r acqua  del  bagno;  l'altra  è  detta  Cat>ema  del^ 
rOcra^  e  dà  V  aoqiia  da  bibita,  V  acqua  acidula. 

Senza  che  io  tessa  la  storia  di  queste  due  sorgenti 
minerali,  verrò  tosto  a  dire  della  loro  costituzione. 

Gli  elemenii  precipui  e  comuni  in  ambedue  le  sor- 
genti, sono  il  solfato  rameico,  il  solfato  ferrico,  H  solfato 
ferroso  e  T  acido  arsenioso,  donde  il  nome  di  acque  fer- 
rugi  noso-rameiqo-arsenicali. 

Due  Stabilimenti  balneari,  appartenenti  alla  medesima 
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Società,  fruiscono  di" quesfo  elemento"  nrttui^tet  ^l' dno 
detto  Stabllfmentò  di*Vit«oto,è  situàtblv^ièlrfttnza  alle 
(lue  scaturigini  sull'alto  della  montagna r  sofeé  pi^froo  per 
accogiiere  i  malati,  è  irpiti  ^Wtfco -e'  étìrVé '^llé  'classi 
meno  agiate,  al  contadino  ed.  al  povero;  in  esso  l'acqua 
(la  bagno  od  acqua  forte,  tolta  direttamente  alla  vicifta 

<  *  •  * 

sorgènte,  arriva  incolora  e  Km^ida  aHe  vasche.        *  *  - 

Il  secondo  Stàbilìràerito  è  dettò*  di  Levfcó,'  è  'dV  più  re- 
cente costruzione,  è  xlèstinato  sì  pud  dW alle  él'assi 'Agiate, 
è  contiguo' al  villaggio  (Hi  Levito  e  éta  ài  piedi'del  rtionte 
a  làfo  della  strada  postale,  *'di  frónte  'allagò  dello  stesso 
nome:  in  esso,  ractjiia  minerale  forate' da  biignò  tiéAe  trtt- 
dotta,  dalla  sorgente,  mefrcè  tubi  ai  leffnò,  e  raccolta  in 
larghe  vasche,  che  'sonó"i  serbaloj  dèlio  stabilimento, 
laonde  vi  giunge  tinta*  in  giallo  pet^  1*  ossidazione  che 
subisce  V  elemento  féf  ro  al  contatto  dell' ossigenò  'atmb- 
sferico. 

L'  acqua  acidula,  dà  bibita,  sgorga 'dalla  Caverna  del- 
rOcra,  e  vi  viene  attinta  diréttàMènte,  messa  in  bottìgliit, 
chiusa  con  tappo,  e  in  tal  modo  distribuita  ai  malati  dietro 
ordine  róedico:  è  dessà  sempre  Timpidi'ssiraa,  incolora,  e 
per  lo  addietro  fu  la  sola  riserbata  ad  usò  interinò. 

Ma  recentemente,  esperita  anche  T  acqua  forte  o  dà 
bagno,  venne  riconosciuta  atta  allo  stesso  scopo,  ed  ora 
è  usata  anche  questa  per  bibita,  raccogliendola  però  di- 
rettamente alla  fonte  di  Vitriolo  onde  averla  limpida,  e 
serbandola  in  bottiglie  turate.* 

La  bura  consiste'  nel  bagno  e' nella  ingestione  del- 
l' acqua  minerale. 

Il  bagno  viene  dato  con  tre  divèrsi  gradi:  11  primo 
consta,  di  un  tèrzo  d*  acqua  minerale  è  (lUe  terzi  d"  ac- 
qua dì  fonte  naturale;  il  secondo  è  di  parti  uguali;  nel 
tèrzo  r  acqua  di  *fonte  entra  solo  nella  quantità  vo- 
luta  per  riscaldare  la  massa  dell'  acqua  minerale. 

Il  bagno  è  preso  in  genere  da  SS*»  a  30^  (22  a  24  R.), 
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ma  viene  addattato  alla  tolleranza  del  malato  :  non  deve 
essere  prolungato  a  più  di  25  in  30  minuti ,  perthè  >  lo 
scopo  sno  ttltisK)  è  Tecoitante  ristoratilo:  il  quale  scopo 
andrebbe  fallito,  producendo  invece  spossamento  grande» 
qualora  il  bagno  venisse  fatto  ad  alta  temperatura  e  pro- 
tratto a  lungo. 

In  passato  la  pratica  s*  atteneva  a  quest'  ultidia  norma» 
neir  idea  che  tanto  maggiore  fosse  TaióorbiiMnto  òdtaneo 
quanto  più  la  temperatura  tese  alta  e  rimmemionepro^ 
langata.  L^esperieaza  in  genere  prova  che  una  tempera* 
tura  bassa  raggrinsa  assai  la  cute»  che^um  calore  umido, 
atto  la  tumefà,  nelPuno  e  neir  altro  caso  a  sivintaggb 
dei  pori  cutanei  e. dell* assorbimento  dei  liquidi  astrin-^ 
genti,  ai  quali  appartiene  1*  acqua  acidula  di  Levico;  è  prò*-* 
vato  che  T  assorbimento  avviene  sui  primi  momenti  mèglio 
che  in  appresso ,  quando  la  ente  ha  inoominctato  a  sen- 
tire r  influenza  costringente  delFelemento  in  cui  .sta  im- 
mersa. 

È  norma  fare  il  bagno  di  buon*  ora  prima  di  prender 
cibo,  ^  farvi  seguire  una  modica  passeggiata  flùo  ft  riseaU' 
damento  àA  oprpo. 

Vuoisi  siano  bene  asciugate  le  pegature  delle  membra 
e  della  cutOi  giacché  V  attrito  che  in  esse  avviene  è>  caiisit^ 
di  eritema  interfrigitìoso,  attesa  ia  virtù  acida  é  rod^nt^ 
deir  acqua  minerale.  .  . 

E  qhi  è  d*  uopo  eh*  io  faccia  noto  come  comunenlènte 
avvenga  agli  uomini  uno*  spiacevole  inconveniente ,  qua- 
lora non  usino  le  niassime .  precauzioni  tieli*  asciugar  bene 
e  sempre  le  pieghe  dell*  inguine ,  lo  scroto,  e^  la  parte 
alta  interna  delle  coscio.  Spessor  siba  tnter^rigàne  viva 
e  sviluppo  òon^ecuUvo  di.bitoreoli,  di  furóncolcftti  dolp-r 
rosi,'  che  rendono  penoso  il  movitnento,.  ch^  pbbligi^no  a 
riposo  &  tal  volta:  .a  desistere  dalla  cura.  È.  quindi  ottima 
precauzione  quella  di  lavare  don  ui»'  épogna  epon  ao 
qua  tiepida  la  cute  dei    genitali  e  delle  parti  adjacenti , 
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usciti  ohe  3i  sìa  dal,  bagno ,  e  di  aspargerla  di  polvere 
d' amido. 

Venti  0  trenta  bagni  bastano  ordinariamente  a  coin* 
piotare  la  cara ,  facendo  un  solo  bagno  al  giorno.  Non 
è  che  éceezionalmeute ,  dietro  consenso  del  mèdico ,  e'  in 
condizicHii  fisiche  speciali ,  che  si  può  fare  un  secondo 
bagno  neL  giorno;  una.  doppia  operazione  di  svestirsi, 
deoDEsbere  nel  bagno,  pafl»eggiare  e-rivestirsi^sesigé  &• 
tica  e  perdita  di  for^e.  Quando  si  ricordi  che  quel  ba«- 
gno  ò  destinato  alla  ricostituzione  orgànica,  è  fàcile  av-^ 
vertire  come  una  temperatura  alta  delF  acqua , .  un  so- 
Torchio  moto  e.  T  assoggettare  due  volte  il  còrpo  al  trat- 
tamento, riesca  svantaiggioso  anziché  proficuo,  distrugga 
in  parte  il  beneficiò  dell*  introduzione  di  elementi  rico- 
stitutivi. 

Il  diverso  grado  d*  attività  delle  due  acque  Vacidvida 
(da  bibita  o  dell*  Òcra),  la  forte  (da  bagno  o  di  Vitriolo) 
tolte  direttamente  alla  fonte,  è  causa  che  diversa  debba 
essere  la  prescrizione  intorno  al  modo  di  usara  interna- 
mente sia  r  una  sia  V  altra. 

Dell*  acidula  si  comincia  a  be  ver  ne  un  quarto  di  bot- 
tiglia al  giorno,  e  si  giunge  ^no  a  consumarne  una  intera, 
ripartendo  la  dose , quotidiana  in  due  otre  riprese.  Della 
forte  ed*  uopo  iimitardi  da  gramm,i  30,  fino  a  grammi  50 
non  più  per  volta,  ripetendo  tale  dose  due  vòlte  nel  giorno. 
—  Un  maggior  consumo  di  acqua  minerale,  oltreché  vano 
perché  emesso  senza  essere  assorbito  ^  può  darejeno-* 
meni  irritativi  della  mucosa  gastroronterica.  — '  Il  mo- 
mento migliore  per  bev^re  T  acqua  minerale  è  senza  dubbio 
nel  mattino  prima  di  bevere  il  eafié  néro,  nel  giorno  subito 
prima  della  minestra,  al  pranzo,  bevendo  preferibilmente 
vino  bianco,  giacché  col  vino  rosso ,  che  contiene  acido 
tannico  in  qiifantità  gran4e,  si  forma  un  tannato  ferrico 
che  é  poco  assorbibile  dall*  intestino*  e  che  produce  facile 
stipsi. 
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Quanto  dissi  valga  per  1*  oso  pratico  ;  ora  dirò  del- 
l' azione  Mólogica  e  della  virtd  terapeutica  di  queste 
acque^  porgendo  il  risultato  delle  esperienze  che  io  stésso 
feci  in  luogo»  quando  mi  portai  a  Levico  per  cercavi» 
come  vi  acquistai  difatto,  la  salute  neir  anno  scorso.  Pre- 
metto il  risultato  delle  analisi  quantitative  che  1*  egregio 
prof.  Luigi  Manetti  (1)  ha  Catte  di  queste  acque  minerali» 
perchè  sia  meglio  ricordata  la  loro  costituzione  chimica 
e  la  natura  degli  elementi  che  ad  esse  danno  virtù  me- 
dicatrice. 

Acqìxa  da  bagno  o  fòrte 
attinta  alla  Caverna  del  Vetriolo. 


Analisi  8U  100  ^rii. 


Ossido 
» 

rameico 

ferrico 

ferroso 

manganoso 
alluminico 

> 
> 

magnesie^ 

calcico 

sodico 

>       ammonico 
Adita   areeiiioso 
»       solforico 
»       silicico 
»       ciTrboDico 
Materie  orgliniche 

0,0234 
0,0190 
2,32i0 
traccio 
0,à527 
C^0512 
0,4334 
0,0054 
0,0027 
0,0008 
3,9410 
0,0610 
0,2720 
traceie 

7,3836 


Volendo  Raggruppare  insie- 
me questi'  còrpi,  dividendo  Ta-^ 
cido  nellmce  A*a  le^  basi,  vtBr- 
rebbe  quest'acqua  rappresen- 
tata in  tal  modo: 
Solfeto  rameico 


»  ■ 
» 

Acido 

» 
Acqua 


ferrico 

ferroso 

manganoso 

aUqminioo 

magnesico 

calcico 

sodico 

ammonico 

arsenioso 

silicico 

carbonico 


0,0470 
0,0295 
4,9004 
traccio 
0v8428 
0»1504 
1,0520 
0,0120 
0,0105 
0,0008 
0,061 0 
0,2720 
992,6^il6 

1000,0000 


(1)  ^  Le  Acque  minerali  ferruginose  del  Vetriolo  ne   Tren- 
tino ».  —  Trento  1861  ;  tipografìa  di  Gio.  Seiser. 
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Acqua  iia  bagna  offerte 
attinta  allo  Stàìnlimgnta  mLe»ic(h 

Ossido  rameico  .     .     .     .     .     ...     0,0234 

»        ferrico    .     .    '.     >  '  .     .     .     f,i210 

»        ferroso 1,4^00' 

»        manganosa .     .     .     .   ' .  ' .     tVaccié 
t .      alluminico  ..:...     012527  ' 
»        magAediòo  .   • .     .     ...  *  O^f  2 
»^     calcico    J     .     •     .     .     ;     .   :0y4!334' 

»        ammonico 0,0054    .     '   "^ 

»    sodico   .  , 0,0027 

Acido     gqlforiciQ  .  .  .*.    .,    ...     .0,0008 
i>  .     silicico    .,    .     .     .     .  .  »     .  ,  3^9410 

»        arsenioso 0,0610 

»        carbonico 0,2720 

Materie  organiche traccio 

V 

Il  sedimento  deposto  da  quest'  acqua  in  coùséjg^uenza 
delle  ebollizioni ,.  dà  acido  solforico  0,4130  -^  Ossido 
ferrico.  J^OllO. 

Acqua  dà  bibita  6  acidula 
attinta  alla    Caverna  dell'  Ocreu 


Ossido   ferroso 

0,2881 

9       mangttnoso 

traccio 

»       alliiminieo 

0,0320 

»       magnesico 

0,0451 

:»        calcico 

0,1088 

0       sodico 

0,0043 

»       ammonico 

0,0051 

Acido  carbonico 

0,1900 

»     solforico 

0,5052 

Arsenico 

0,00099 

Acido  silicico 

0,0230 

Materie  organiche 

0,0190 

grammi 

1,23059 

Acqua 

998,76941 

>  • 

1000,OGfOO 


eombinando  racff<io  solfM*ióé 
colle  basi  si  pub  rappresentare 
Inacqua  da   bibìt»    cosi    costi- 

Solfato  ferroso  0^4668 

».        calcico  0,2630 

»        magnetico  0,1320 

Acido  carbonico  0,1990 

Ossido  ferroso  unto 

a  CO»  0,0671 
»       alluminico  idem  0,0472 

Acido  silicico  0,0230 

Ossido  manganoso  traccio 

Arsenico  0,00099 

Materie  organiche  0,0019 


Costituzione  chimica  deiVocra  o  fango 
6u  ogni  10  gr^mmil 


12:3 


Ossido  ferrico    . 

»       alluminico 

»    '    calcico     . 
Aiìi.io    solforico. 

p'^  .   sitieìoo     . 

»       crenico    . 

V)       apocrenico 
Arsenico    . 
Acqua  .... 
Perdita.     .     .     . 


9,080 

0,088 

0,059 

0,09G 

0,038 

tca«cie 

traccic 

0,004  . 

636 

006 

i  0,000 


Da  queste  tabelle  analitiche  delle  aicque  di  Vltriolo  ^  - 
della  Caverna  deir  Ocra,  appare  facilmente'  come  la  'pre- 
cipua anione  loro  terapeutica  si  ripòsi  sall'-élemento  ferro 
in  esse  al)bondantisBÌmo  e  in  proporKÌame .  superiore   agli 
altri,  ■  '  . 

Per  il  che  risulta  debbano  esse> agire,  alla  stessa  guisa 
di  tutti  i  preparati  ferruginosi,  in  via  dirette  coi  fornire 
una  maggior  quantità  di'  émoglobulina,  in  via  indiretta 
coir  aumentare  humericamente  i  globuli.^  Ocd*èi  che  sono 
precipuamente  utili  in  tutti  quegli  •  stati  patologici  che 
derivano  da  iiisufficiensa  di  ferro.  Adir  oligosiderismo ^ 
quali  sono  l' oligocitemia^  la  leucocitosi,  T idremia , i T a**- 
nossìemia.  ■      .  -" 

E  di  fatto  è ,  sorprendente  la  pronta  vittoria  che  vi 
porta  quel  trattamento  sulle  cloro«i,  sulle  caches^e,  sulla 
denutrizione  organica  in  genere  da  qualsiasi  causa  mor- 
bosa vinta  o  vincibile  o  da  qualsiasi  sottrazibne  «morale. 

E  come  alla  deficienaja  di  globuli  rossi  sono  spésso' doto- 
pagni  l'eretismo  nervoso,  l'apatia  mDrale,  le  cefalalgie, 
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le  neuropidie  in  genere  e  le  neurosi,  coel  è  che  vedesi  la 
donna  specialmente  trovar  vi  ia  salute,  riacquistarvi  Te- 
nergia  perduta,  ed  uscire,  da  quelle  condizioni  generali  o 
locali  le  quali  per  alcun  tempo  V  avevano  mantenuta  in 
una  dolorosa  sterilità. 

È  ^ùre  per  questa  virtù  ricostitutiva ,  che  vedonsi 
paresi  e  paralisi  isteriche  presto  scomparire^  paresi  e  pa- 
ralisi da  apolessie  cerebrali  guadagnare  assai  se  speditevi 
dì  buon'  ora  e  prima  che  V  inerzia  abbia  portata  la  de- 
generazione dei  nervi  e  dd  muscoli. 

Fu  messa  a  profitto  la  virtù  acidula  dell*  acqua  dello 
stesso  bagno  a  scopo  medicativo  della  leucorrea  vaginale 
col  far  tenere  in  vagina  una  cornetta  di  gomma  indurita 
ed  a  pareti  pertugiate^  mentre  la  donna  sta  in  bagno,  e 
s*ò  realmente  avvertito  uh  vantaggio  su  questa  iper^- 
crezione  del  canale  vaginale  non  solo,  ma  anche  della 
mucosa  cervicale  uterina. 

Ma  due  altri  principj  minerali  vanno  tenuti  a  cal- 
colo nella  potenza  raedicatrice  di  queste  acque:  voglio 
dire  il  rame  '{ sotto  fòrjna  di  acido  rameico  )  e  T  arsenico 
(  sotto  forma  di  acido  arseniosQ  ). 

Àmendne  appartenenti  allacciasse  dei  metalli  alteranti, 
la  cui  àxime  è  la  perturbante  eccitante^  vedesi  facil- 
mente come,  trovandosi  quei  due  elementi  in  proporzioni 
marcate,  T  organismo  che  se  ne  sàtura  subisca  un  più 
facile  e  rapido  scambio  di  materiali ,  per  guisa  che  la 
vita  molecolare  diventa  più  attiva ,  gli  essudati  (  cono- 
sciuti sotto  il  nome  di  infarti  viscerali)  vi  vengono  me^ 
glio  e  più  presto  a  scomparire,  il  consumo  organico  vi 
si  faccia  più  energico,  e  quindi  il  bisogno  di  rinnova- 
zione vi  si  senta  più  vivo*  Ond'  è  che  il  più  dei  malati 
trovano  ben  presto  in  quella  cura  balneare  e  in  quella- 
ria  balsaodicà  e  ossigenata  della  valle  di  Levico  un  ap- 
petito migliore,  UQa.  forza  digestiva  maggióre^  senza  però 
che  ir  corpo  acquisti  in  piigaedine  ed  in  volume* 
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Nò  si  creda  che  dai  due  metalli  ora  meptlomati  V  in* 
testino  e  lo  stomaco  ne  soffrano  :  ò  rarissimo  H.  caso  che 
un  malato:  in  quello  stabilimento  sia-  costretto  .per  disor- 
dine di  funzioni  gastro*enteriche  a  smettere  T  ingestione 
deir  acqua  minerale  sia  acidula  sia  forte.  É  però  vero 
che  non  tutti  s*  addattano  al  sapore  disgustoso,  e.  stitico 
di  queir  acqua  e  troncano  o  fanno  irregolarmente  la  £ura 
interna. 

Queste  stesse  acque  io  le  feci  prendere  ai  malati  di 
oligoemìa  e  di  cloremia  dei  comparti  che  dirigo  airOspi- 
tale  Maggiore»  e  nessuno  di  essi  ^bbe  a  lagnarsi  di  pa- 
timenti del  tubo  digerente:  tutti  ebbero  da  queHa  cura 
effetti  fisiologici  non  *^lo  marcati ,  ma  pronti  e  più  di 
quanto  soglio  vedere  per  V  uso  dei  preparati  xshimici  mar- 
ziali o  di  altre  acque  naturali  ferruginose, 

Se  le  acque  di  Levico  hanno  speciali  vantaggi,  in 
confronto  di  altre  minerali  ferruginose  generalmente  usate, 
al  medesimo  scopo,  egli  è  per  i  seguenti... fatti t  perchè 
contengono  V  elemento  ferro  in  proporzione  magona,  di 
tutte  le  conosciute  ;  perchè  appunto  per  questa  circostanza 
con  un  piccolo,  volume  in  capo  ad  un  giorno  si  fini- 
sce ad  assorbire  una  maggiore  quantità  di  ferro,  evi- 
tando le  noje  a  i  danni  dell*  a&ticare  e  fiaccare  :il  ven- 
tricolo con  una  ingestione  grande  ed  esagerata  di'  liqui- 
do, siccome  avviene  per  altre  minerali  marziali;  per- 
chè infine  col  ferro  vengono  dati  all'organismo  due  al- 
tri metalli  che  ne  favoriscono  lo  cambio  molecolare  e 
ne  rendono  più  animate  le  funzioni  degli  elementi  cel^ 
lulari. 

Devesi  però  avvertire  la  poca  presenza  in  esse  di 
acido  carbonico  e  la  mancanza  di  sali  alcalini  ;  dai  quali 
difetti  dipende  indubbiamente  il  riuscire  queste  acque  non 
cosi  facilmente  digeribili  alla  comune  dei  malati,  siccome 
avviene  di  altre  parimenti  ferruginose  che  sono  nello 
stesso  tempo  un  pò  gazose  e  alcaline  per   mescolanza  di 
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buona  quantità  di  gas  acido  carbanlco  e  di  carbonato  so- 
dica. '  Nullàmeno,  Tinta  la  difficoltà  ,del  sapore .  loro  •  e  se- 
guita la  norma  di  bevente  la  dose  wstabili^.  utile  dalla 
espéTienza  ,i  malati  quasi  mai  vengono  ad  accusai'e  di- 
sturbi gaptrici  0  rallentamento  della  facoltà  digestiva^ 
*  Aggiungo  resistere,  queste  acque  al  mutamento  di 
stagione,  per  guisa,  che  tolte  in  estate  alla  fonte,  portate 
fra  noi  in  bottiglie  turate,,  non  si  alterano  menomamente 
TìA  pel  tempo,  nò  pel  freddo  invernale;  hanno  perciò  un 
vantaggio  sulle  acque  ferruginose  di  La  Banche,  che  la- 
sciapo,  fàcilmenie  precipitare  ossido,  di  ferrp ,  e  sulb  al* 
tre  miste  a  gas  acido  carbonico,  le  quali  finiscono  col 
perderlo  a.&vàniaggio.della  loro  digeribilità. 

il  bagno  poi  fatto  colle  acque  di  Levico  presenta  in- 
dubbia superiorità  su  quelli  che^ci  sono  forniti  da  altre 
località  a  font^.  marziale  da-. qualche  tempo  ascese  in  ri- 
nomanza. E  ciò  sempre  per  la  quantità  di  elementi  fer- 
ruginosi; superiore  di  gran  lunga  a  quella  di  tutte  Tal- 
tré  fonti  fiaora  conosciute  e  usate. 

Ma  qui. merita  speciale  attenzione  V  acido  arsenioso, 
contenutovi  nella  proporzione  di  0,Q61Q  su  1000  parti; 
giacché  in  questo  elemeatp  le  dermatoM  hanno  un  mezzo 
di.  medicazione  di  grairiissimo  yalore:  e  lo  attestano  le 
forme,  oronioh»  che  vi  trovano  spesso,  la  guarigione. 

Il  dott.  Giovanni  Perugini  (1)  aveva  già  avvertito  a 
questa  virtù  del^  aóque  di  Levico,  quando  accennò,  a  due 
erpeti^  squamunoso  V  una,  furfuraceo  crostoso  T  altro,  che, 
ribelli  dapprima  a  qualunque  altro  mezzo  di  cura,  avevano 
trovato  in  queir  elemento  la  completa  loro  guarigione: 
e  Tagregio  dott.  G.  B.  Soresina  ben  disse  che  «  dalla 
»  '  combinazione  del   ferro  eoli*  arsenico ,   ps^ia   in   forza 


(1)  «  CenEiE  suli'  efficacia  e  suU'  uea  M\q  acque  ferruginose 
ars^nicaU  di  Levko  ».  Trento  1864. 
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»  della  combinazione  di  un  £3irmaco  ricostituente  al  mas- 

>  Simo  gradò  con  un  altro  mezeo  dotato  d'azione  pro- 
»  fondamente  modificatrice  dèlia  pelle  dovevano  le  acque 
»  di  Levico  esercitare  somma  efficacia  sulle  afie^ioni  cu- 
»  taaee  in  genere ». 

E  come  egli  accennò  ad  una  grave  psoriasi  del  palmo 
d*una  mano  atìtica  di  due  anni,  a  macohie  lenticolari  di 
continuo  dèsquamantesl  in  soggettò  pazietite  di  disordini 
epatici,  ad  eruzioni  maculoso-lenticolari  da  sifilide  costi* 
tuzionale/che,  infruttuosamente  cubati  con  molteplicità  ed 
insistenza  di  mezzi ,  vide  egli  ritornare  da  quelle  fonti 
completamente  sanati,  cosi'  io  ricordo  un  eczema  ostina*^ 
ttssimo  e  antico  delle  mani  scomparso  io  meni>  di  un 
mese  di  cura  balneare. 

E  coir  egregio  dott  Soresinà  usando  delle  stesse  sue 
parole  io  conchiuderò  per  mia  propria  esperienza  che 
«  ci  giova  osservare  come'  le  acque  di  Levico  esercitino 
xin*  azione' predilètta  su  quelle  forme  lente  di  affezioni 
cutànee,  le  quali  trovansi  coincidere  con  processi  mor-* 
bosi  interni*  Un  recentissimo  lavoro  di  Thomas  Hunt  (1), 
medico  al  Western  Dispensary  in  -Londra,  ci  dà  preziose 
ìstruztoiti  intorno  all'arsenico  usato  internamente  contro 
le  malattie  cutanee  i-  «  è   ci  dice ,    inutile  negli  esantemi 

>  acuti,'  è  essenziale  e  quasi  sempre  vantaggioso  in  tutti 
p  i  casi  di  affezione  òronica  idiopatica  della  pelle,  lichene^ 
»  pf^rigOy'erythema  crònico^  impetigo,  ecthyma,  ru* 

>  pia,  lepra,  psoriasis,  pityriasis,  ichthyosis,  eczema^ 

>  lupus  ecoedens ,  etc,  .....  —  oltre  T  azione   speci- 

>  fica  {%)  sulla  pelle  ed  appèndici  di   essa  ò  il  più  po- 


(i)  «  Dell'  azióner  dell*  arsenico  sull'organismo  nmario  e  par- 
ticufarmenté  nelle  malattie  cutanee  *.  Truvliuione  Mei  dott.  C. 
Tamburini,  \^Q^.  Milano,  tipografia  della  Società  coopeiu* 
tiva. 
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»  tenie  di  tutti  i  tonici ,  ed  è  forse  quest'  azione  tonica 
»  io  una  malattia  cronica  che  può  spiegare  in  parte 
»  r  influenza  di  i;[uédto  metallo  sulle  forme  cutanee  an- 
»  tiche  ».  .  -        .       ' 

E  le  acque  di  Levico  che  contengono  appunto  acido 
ars^nioso  -usate  interóaineiate  ed  esternamente  manifestano 
una  virtù  medicativa  valutabile  sulle  forme  cutanee  ero- 
nicbe,  e  contano  ogni  anno  guarigioni  felici  in  questa 
classe  di  infermità.  -. 

Debbo  dire  qui  comie  sia  venuto^  in  grande  rinomanza 
il  bagno  di  Levico  pei  reumatismi  cronici  ;  articolari  e 
muscolarit  i^iungendo  come  di  mio  occbio  «abbia  veduto 
e  interrogato  più.  d*un  individuo  di  tali  forme  sofierente 
ed  abbia  verifièato  di  presenza  o  sentito  rispondermi  che 
rilevante  e  non  tardo  fu  il  vantaggio. 

À  tale  scopo  viene  pure  utilizzato  il  precipitato,  che 
queste  acque  laisciano  nella  Caverna  dell*  Ocra  »  costi- 
tuendo la  cosi  detta  Ocra  o  fango,  di  ^ui  vidne  fatta  ap^ 
plicazione  sulle  articplaeioni  dolenti  od  offese  nella  loro 
mobilità  y  avvicendandola  col  bagno  tiepido  minerale. 

Se  non  che  s*  alza  da  più.  parti  una  obbiezione  la  quale, 
sostenuta  da  diversi  autori,  toglierebbe  al  bagno  di  Le- 
vico e  in  genere  ai  bagni  ferruginosi  il  loro  valore  te- 
rapeutico, dichiarando  che  per  T  atrio  della  cute  uon  si 
effettua  assorbimento  dell'  elemento  ferro  in  quelle  acque 
(X)ntenuto ,  e  che  gli  affetti  salutari  del  bagno  marziale 
debbano  riferirsi  semplicemente  alle  modi^cazioni  che  su- 
bisce la  cute  di  tutto  il  corpo,  alle  modificazioni  di  cir- 
colo che  si  inducono  per  un  bagno  generale  astringente 
del  tessuto  cutaneo. 

In  cognizione  della  disparità  di  vedute  intorno  airu- 
tilità  del  bagno  ferruginoso,,  mi  po^i,  subito  che  giunsi 
a  Levico,  a  compiere  esperimenti  diretti  allo  studio  della 
questione,  se  dalla  cute  venga  assorbito  il  fèrro  che  si 
trova  contenuto  nel  bagno  in  cui  si  immerge  un  pa* 
ziente. 
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À  tal  uopo ,  come  si  può  presumere  »  su  me  stesso-  e 
su  bagnanti  di  mia  conoscenza,  arrivati  in  seguito  e  dopo 
di  me^  diressi  Tosservazione  prima  che  venisse  neppure 
assaggiata  la  piii  piccola  quantità  di  acqua  minerale 
del  luogo  non  solo,  ma  attenendosi  alla  prescrizione  di 
non  beyere  per  i  primi  giorni  neppure  V  acqua  potabile 
dello  Stabilimento ,  ma  sojtanto  vino.  Dopo  alcuni  bagni 
(  fatti  colle  regole  comuni  )  raccolsi  le  urine  e  queste  op* 
portuuamente  esperimentai  e  confrontai  colle  urine  rac- 
colte avanti  di  fare  il  priuio  bagno  minerale  :  ciò  di  pre- 
senza ed  in  accordo  col  dott.  chimico  Cristoforo  Frizzi 
farmacista  in  Levico,  di  cui  riporto  la  testuale  relazione. 

Quelle  diverse  urine  raccolte  un  giorno  dopo  che  si 
erano  fatti  parecchi  bagni,  vennero  evaporate  a  secchezza 
in  capsula  di  porcellana  e  a  bagno  d*àrena,  coiraggiunta 
d*un  pò  d'acido  solforico  onde  distruggere  le  sostanze  or- 
ganiche. Il  residuo  secco  cosi  ottenuto  fu  sciolto  a  mezzo 
deli'  acqua  semplice  distillata^  e  questa  soluzione  accura- 
tamente feltrata  venne  assoggettata  alle  seguenti  rea- 
zioni : 

1.^  Col  solfuro    d' anamoniò.  Appena    sensibile  abbruni- 

mento  delia  soluzione. 
2.^  Gol  ferro-cianuro  di.  pò-  Nessun  precipitato  caratteri- 

tassio  (  prussiato  giallo  )•  stico. 

3.®  Colla  soda.  Tenue  precipitato ,  che  leg- 

germente   abbruniva  —  assai 
dubbio. 
4.^  Coli' ammoniaca.  Idem. 

5.^  Gol  ferricianuro    di  pò-  Nessun  precipitato  caratteri- 

tassio  (  prussiato  rosso  ).  stico. 

6."  Col   soifocianuro  di    pò-  Idem, 

tassio. 

Tali  reazioni  mancarono  in  uguali  assaggi  sulle  urine 
Annali.  YoL  CCVIIl  9  . 
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raeoojta  da  bagnanti  prima  di  intraprendere  la  cura,  o  da 
individui  presi  a  caso  fra  i  non  bagnanti. 

Dalle  reazioni  fin  qui  ottenute,  era  permesso  il  so^t- 
tare  nrile  prime  urine  la  presenza  del  ferro ,  non  già 
positiTàmente  alTermarlà.  Supponendo  che  la  maggior 
parta  del  fQrro  contenuto  in  quella  urine  (  giacché  lo 
ai  niospéttaya  )  fosse  rimasta  àndisoiolta  e  quindi  sul  filtro 
allorché  yeniva  feltrata  la  soluzione^  nell'acqua  distil- 
lata ^  venne  raccolto  quel  residuo  dal  filtro ,  sciolto  a 
meflfOidiappena  sufficiente  quantità  di  acido  nitrico,  indi 
diluita  la  solusione  e  feltrata,  assoggettata  alle  reazioni.se- 
gnenti: 


I.  CQl.sojfurp  d'ammonio. 


II.  Col  ferro-cianuro    di  po- 
tassio (  prussiato  giallo  ). 


III.  Colla  soda. 


IV.  Coli'  ammoniaca. 

V.  Colla  potassa. 

VI.  Col  solfocianuro    di  po- 
tassio. 


Precipitato  immediato  assai 
bruno,  facentesi  nero  (solfuro 
di  ferro  ). 

Immediato  coloranaento  della 
soluzione  in  verde-bleu,  e  dopo 
pochi  istanti  precipitato  tur- 
cfaÌDÌc<H0;  che  all' aria  si  fa  bleu 
caratteristico.  (  Azzurro  di  Ber- 
lino ). 

Precipitato  bruno  immediato 
che  all'aria  si  fa  color  ruggi- 
ne. (Idrato  d'ossido  di  ferro). 

Idem. 

Idem. 

Coloramento  della  soluzione 
in  rosso  mattone  sporco  —  dopo 
qualche  tempo  precipitato  rós- 
so-sangue. 


Dair  ottenuto  fin  qui  viene  constatata  la  presenza  di 
sali  di  ferro  in  quelle  secrezioni. 

Per  controprova  si  presero  le  urine  da  individui  cb© 
non  avevano  ancora  fatto  bagno,  né  bevuto  acqua  mine- 
rale, e  si  analizzarono  col  metodo  stesso  qui  sopra  accen- 
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nato  :  desse  non  hanno  offerto  nessuna  delle  reazioni  carata 
teristiche  che  possono  far  credere  ad  esistenza  del  ferro* 

Ciò  che  maggiórmente  mi  ha  colpito  si  fu  V  analisi , 
che  fa  qui  seguito,  pella  ricerca  del  ferro  nelle  urine  di 
un  inserviente  (  bagnarole  )  dello  Stabilimento ,  che  pel 
suo  ufficio  ad  ogni  momento  tuffa  le  braccia  in  quelFac- 
qua  minerale  per  preparare  i  bagni  e  per  ripulire  le 
vasche. 

Quest'  uomo,  si  noti  bene,  per  abitudine  non  befe  mai 
acqua  comune  e  molto  meno  poi  acque  minerali:  per  mag« 
gior  sicurezza  fu  invitato  ad  attenersi  strettamente  a  tale 
consuetudine  ed  a  non  bevere  altro  che  vino  per  più  gior- 
ni. Dopo  di  che  le  sue  urine  furono  evaporate  a  secchezza 
in  capsula  di  porcellana  a  bagno  d'arena,  e  colFaggiunta 
d'un  p6  di  acido  solforico:  il  residuo  secco,  per  tal  modo 
ottenuto,  venne  sciolto,  con  .piccola  quantità  d'acido  idro* 
clorico^  indi  diluito,  e  in  seguito  la  soluzione  filtrata  fu 
decolorata  a  mezzo  del  carbone  animale  puro. 

Sottoposta  alle  reazioni  che  ricercano  la  presenza  del 
ferr^,  diede  i  seguenti  risultati  : 

1.*  Col  solfuro  d'ammonio.  Precipitato    istantaneo    gri- 

gio, che  esposto  all'  aria  si  ab- 
brunì {  solfViro  di  ferro  misto 
a  sali  alealini  precipitati  dal- 
r  ammoniaca  ). 
2.^  Gol  ferro-cianuro  di  pò-  Coloramento    istantaneo    in 

tatrsio.  (Prussiato  g^ialio  ).  verde-bleu,  con  deposizione  dopo 

qualche  momento  di  precipitato 

ceruleo.  (  Azzurro  di  Berlino  ). 

3."  Colla  soda.  —  Colla  pò-  Precipitato  fioccoso  bruniccio, 

ti^ssa.  che  dopo  qualche  tempo  prende 

ir  colore  di    ruggine.    (Ossido 
idrato  di  ferro  ). 
4.^  Coir  ammoniaca.  Precipitatp    istantaneo    con 

pronto  abbrunimento.  (  Ossido 
idrato  di  ferro). 
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Riesce  ancor  più  saliente  1*  importanza  delle  ricerche 
&tte  sulle  urine  di  questo  hagnarolo,  di  fronte  ad  aìtro 
esperimento  &tto  nel  medesimo  modo  e  ripetutamente  su 
di  esse  e  su  quelle  di  individui  che  non  focevano  cura 
né  intema  uè  balneare  colle  acque  di  Leyico^  o  che  fa- 
cendo bagni  non  avevano  ancora  bevuto  acqua  minerale. 

Si  cimentavano  col  prussiato  rosso  e  col  prussiato 
giallo  di  diverse  urine,  indi  si  esponevano  al  calore  della 
lampa^  in  una  provetta  :  ne  risultava  questa  differenza, 
che  cioè  le  urine  degli  individui  non  esposti  in  alcun  modo 
airinfluenza  dell*  acqua  minerale  mantenevano  il  loro  na* 
tun&le  colore,  il  quale  soltanto  per  prolungata  ebollizione  si 
Caceva  più  carico,  più  intenso,  senza  però  mutare  meno- 
mamente di  tinta;  mentre  le  urine  del  bagnarolo  e  di 
quelli  che  &cevano  semplicemente  il  bagno  minerale,  as- 
sumevano di  li  a  poco  un  coloramento  che  da  verdo- 
gnolo si  faceva  azzurognolo,  e  talvolta  dava  un  vero 
precipitato  azzurro. 

Questo  esperimento  prova  che  neirurina  del  bagnarolo 
e  dei  bagnanti  (che  non  bevevano  però  Facqua)  si  conte- 
neva ferro  in  quantità  facilmente  rilevabile  dal  mezzo 
chimico  suddetto:  mentre  Turina  di  quelli  non  esposti  me- 
nomamente alla  influenza  dell'acqua  minerale,  Turioa  che 
dirò  naturale,  cogli  stessi  reattivi  non  lasciò  scoprire 
ferro. 

Ma  neirurina  di  questi  ultimi,  certamente  si  conteneva 
ferro,  perchè  la  chimica  fisiologic:a  dice  e  prova  che  nel- 
r  urina  naturale  non  manca  questo  elemento,  sebbene  vi 
si  rinvenga  in  pìccolissima  traccia,  quasi  sfuggevole  alle 
ricerche  che  non  siano  diligentissime.  Se  dunque  nel- 
Turina  degli  individui  non  soggetti  airinfluenza  dell'acqua 
minerale,  il  ferro  non  si  mostrò  ad  onta  dell'azione  del 
prussiato  giallo  e  del  calore^  bisogna  dire  che  ve  ne  fosse 
in  una  quantità  molto  minore  di  quello  che  nelf  urina 
del  bagnarolo  e  dei  bagnanti.  Ora  d'onde  provenne  nel- 


T^ 
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Tescreto  di  questi  ultimi  tale  eccesso  proporzionale  di  fer- 
ro, se  non  se  dall*  assorbimento  che  ne  fece  la  cute  loro 
immersa  nelVelemento  marziale  di  Levicot 

Tale  conseguenza,  è  a  mio  credere  giustificata  dalFe- 
sito  di  quest*  ultimo  esperimento,  non  solo,  ma  anche  di 
quelli  più  addietro  descritti,  che  io  riferisco  quali  furono 
fatti  e  quali  risultarono,  riputando  non  possano  non  avere 
una  valutabile  importanza  nella  questione  della  possibilità 
0  meno  di  introdurre  ferro  neir  organismo  per  Y  atrio 
della  cute  immersa  nel  bagno  marziale. 

Un*  ultima  parola  a  riguardo  della  climatologia  e  to- 
pografia dello  Stabilimento  di  Levico. 

Situato  in  amenissima  valle,  cui  fanno  cerchio  monti 
coperti  di  una  floridissima  vegetazione  ;  dove  si  hanno 
farine,  carni,  vino,  latte,  e  frutta  di  ottima  qualità ,  un 
lago  che  fibbellisce  il  quadro  visuale,  contorni  amenis- 
simi  per  alture,  laghi,  boschi  e  paesi  ridenti;  dove  si 
possono  fare  escursloui  dilettevoli  assai  ;  dove  Tarla  ò 
pura  quanto  si  può  desiderare;  lo  Stabilimento  di  Levico 
si  raccomanda  moltissimo  ai  bagnanti  per  questi  elementi 
naturali. 

E  tanto  più  vuol  esser  preso  in  considerazione,,  attesa 
la  temperatura  che  si  verifica  in  quella  situazione:  per 
guisa  che  in  prima  estate  oscilla  fra  28"  e  30®  (22  e 
24  R.),  non  salendo  in  piena  stagione  dissopra  dei  33^* 
(  26  R.)  e  non  discendendo  oltre  i  25°  (20  R.  ).  L' anno 
scorso  nella  prima  settimana  di  settembre,  quando  io  mi 
vi  trovava ,  s' avevano  19°  a  20°  (  15  a  16  R.  )  i  vi  si 
stava  assai  bene  anche  a  sera ,  e  mentre  tutti  i  bagnanti 
da  parecchi  giorni  avevano  dovuto  abbandonare  Recoaro, 
S.  Caterina  e  S.  Maurizio  per  il  freddo  intenso  che  già  vi 
regnava,  a  Levico  io  aveva  lasciato  ancora  buon  nu- 
mero di  bagnanti ,  i  quali  seppi  esservi  rimasti  fino  alla 
metà  di  ottobre.  Vantaggio  valutabilissimo,  presentandosi 
cosi  al  medico  lN)pportunità  di  far  compiere  in  Levico  ai 
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malati  una  cnra  ri^stitutiva  anche  a  stagione  avanzata, 
e  già  chiusa  per  altre  località  destinate  a  terapia  simile. 
La  Società  proprietaria  dello  Stabilimento  studiasi  di 
provvedere  sempre  più  al  conforto  della  vita,  ed  alle  di- 
strazioni tanto  giovevoli  e  necessai^ie  per  la  società  sof- 
frente che  afSuisce  nella  stagione  estiva  agli  Stabilimenti 
balneari  ;  e  sperasi  manderà  in  breve  ad  effetto  i  disegni 
di  miglioramenti  ed  ampliamenti,  incoraggiata  dal  veder 
crescere  in  rinomanza  la  virtù  delle  acque  in  discorso,  e 
dal  contare  una  sempre  maggiore  affluenza  di  bagnanti, 
attirativi  dairesperimeqtata  virtù  medicativa  e  dalla  uti- 
lissima ed  ampia  applicazione  di  quelFelemento  minerale, 
che  natura  ha  regalato  a)  ridente  suolo  di  Levico. 


Bc^evlst'one  ài  due  ifeiostH,  rnii»  vm*ii»  1**1- 
tr»  Tltelllno^  Appartenenti  alla  faniisliA  de^H 
OimeefaMéci  e  preelsAmente  al  genere  V*r^*- 
eefmU^i  del  doti.  SAPOUtvi  cav.  GIOSìeIppe  (I). 

RnneO...,  o  Si^oH.  ohe  «e»  ^^U  e  c«™  ,„o>si 
di  scienza  parlando ,  io  vi  pT*esenti  la  descrizione  di  due 
mostri  Otocefalici  e  precisamente  Tultimo  genere  di  que- 
sta famiglia,  che  segnando  coir  estremo  impoverimento 
od  annientamento  di  sviluppo  di  tre  sensi,  tocca  al  prossimo 
confine  dei  Paracefalici. 

11  feto  umano  multato  da  cosifatta  mostruosità  è  pi'o- 
prietà  del  gabinetto  della  Maternità  in  Venezia,  e  devo 
alla  squisita  gentilezza  del  cav.  Valtorta  esimio  profes- 
sore d*  ostetricia  V  avere  io  potuto,  disseccandolo,  mettere 
in  rilievo  si  interessante  anomalia. 

Permettete  che  pubblicamente  io  gli  porga  i  miei  sen- 


(i)  La  presente  Memoria  venne  letta  all'Istituto  Lombardo 
di  scienze  il  giorno  i.«  aprile. 
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titi  ringraziamenti,  comecché  potei  chiarirmi  sur  un  ar- 
gomento predilettò  a'  miei  studi!  flsio«-anatomici ,  base  ai 
conseguenti  pratico-teorici  di  otojatria. 

V  altro  mostrino  che  il  dotto  Lemoigne,  professore  di 
veterinaria  in  Milano,  volle  confidare  al  mio  scalpello,  è 
un  feto  bimestre  di  viteiloVnè  piii  opportuno  mi  poteva 
essere,  poscìacbò  d* assai  mi  facilitò  la  comprensione  del 
primo,  stante  i  limiti  più  definiti  di  sua  mostruosità. 

Di  molta  vostra  indulgenza  avrò  io  bisogno  :  io  mi 
sono  prefisso  d' essere  succinto,  ma  non  so  se  raggiungerò 
un  si  probo  scopo:  la  chiarezza  nelle  descrizioni  anato- 
miche di  rado  sa  andare  disgiunta  da  lento  e  metodico 
dire;  cortesia  inpertanto  vi,  chiedo  e  venia. 

L'ente  femmineo,  che  io  vi  presento,  conta  T ottavo 
mese  di  vita  intrauterina,  ben  pasciuto,  da  nessuna  ano- 
malia afietto  sia  nelle  membra  che  nelle  viscere  toraci- 
che ed  addominali.  La  filiera  uro-genitale  vige  pervia  e 
normalmente  disposta ,  ond'  è  che  affretteremo  dirigerci 
Jà  dove  la  mostruosità  è  tutta  delineata. 

Allorché  in  Venezia  viddi  questo  mostro ,  il  valente 
prof.  Valtorta  esponevami  come  già  da  molti  anni  e  pri- 
ma di  sua  nomina,  esistesse  nel  gabinetto ,  come  non 
un  cenno  si  trovasse  cjrca  la  madre  e  neppur  sapesse 
chi  avesse  incominciato  la  disseccazione ,  quale  vedesi 
tracciata  dal  dìssotto  dei  padiglioni  auriculari  *  riuniti  a 
tutta  la  porzione  cervice-toracica. 

Eccomi  pertanto  all'opera. 

Da  un  dorso  assimetrìco  bipartonsi  rettangoli  gli  arti 
superiori ,  cui  medianamente  si  insedia  un  collo  corto  e 
largo  quanto  il  capo,  che  sino  al  culmine  da  capelli  è  ri- 
vestito. Non  vi  ha  traccia  né  sentesi  alcuna  apofisi  occi- 
pitale, bensì  piana  e  piatta  dalle  vertebre  dorso-cervicali 
la  stfperftdé  posteriore  del  cranio   sempre  eguale  sl'in- 

Osservato  anteriormente,  ci  presenta  stupende  acbiden- 


136 

talUA,  che  e  preno  Aeàanere.  Al  àUfàptiB  ■ 
foiido  diiaro  del  dismetro  di  e.  2  e  mm.  3  amia  eapdH  tì 
«ceinggia,  die  a  tnò  di  bona  inef^oale  eoa  gibbonti  scoU 
piterì  e  quindi  foggiata  ad  t^ipendice  si  avanza,  e  ec- 
come longa  e  6  ctrea,  TÌeae  medianameate  a  cadere  sul 
davanti ,  diremo ,  della  bccia.  Io  la  £eci  dia^oare  rial- 
zata e  «osteDiita  am  midno  (u,  fig.  A  )  cmnecchè  al  dis- 
sotto Ti  stanzia  l'emblema  della  mostmonti. 

Fig.  A. 


Però  a  minor  perdita  di  tempo  voglio  tracciare  una 
svelta  descrizione  di  questa  borsa  o  proboscide ,  non  in- 
tendendo dire  tromba,  quale  nei  Ciclocefalici  spesso  io- 
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contrasi,  questa  n<m  essendo  che  una  appaidice,  che  per 
la  sua  posizione  e  figura  ad  una  proboscide  qualunque 
d*  assomiglia.  Entro  quella  borsa  sentonsi  a  tratto  nu- 
clei solidi  ossei ,  a  tratto  lobi  vescicolari ,  uno  fra^  quali 
in  nero  colorato.  Più  in  basso  tì  ha  un  masso  duro»  che  al 
suo  margine  simula  delle  multiple  digitazioni,  le  quali  az* 
zannano  un  bordo  (  N.  1  )  elittico  osseo,  che  indubbiamente 
è  il  margine  alveolare  della  mandibola  superiore.  E  difatti 
se  esaminata  diligentemente,  noi  dobbiamo  per  itale  stig* 
matizzarla,  sia  per  V  abbacinarsi  della  vòlta  palatina»  sia 
per  la  traccia  del  foro  palatino  anteriore,  non  che  per  la 
totale  sua  configurazione,  sebbene  atrofizzata. 

Discendendo  dal  contorno  di  sinistra  di  codesta  man- 
dibola, noi  troviamo  un  pijcoolo  corpo  (  2  )  rotondeggiante, 
che  yuolsi  in  conto  di  v<9lopendolo  abortito.  À  destra  del 
medesimo  havvi  una  rima  (3)  semicircolare  bes^nte,  ove 
introdotta  una  sonda  flessibile  si  pietra  in  un  canale  e 

« 

si  discende,  sino  ad  entrare  nel  tubo  aereo  (  8  )  mentre 
posteriormente  a  questi  ed  un  pò  a  sinistra  si  cala  nel- 
r  esofago. 

Se  dairorlo  inferiore  della  chiazza  biancastra,  basica 
alla  bor^a  suaccennata,  si  cala  perpendicolarmente,  in- 
contrasi ad  un  centimetro  una  piegatura  cutanea  dura  (  4  ), 
che  è  il  rappresentante  dei  due  traghi  auriculari  in  uno 
convenuti.  Lateralmente  a  quella  una  fossetta  (  5  )  pro- 
fonda e  trasversale  vi  campeggia.  Di  là  quindi  •  due  pa- 
diglioni lunghi  cadauno  2  e.  e  ^/^  vi  si  modellano  con 
elice  ben  pronunciato,  al  cui  bordo  inferiore  sono  appari  - 
sconti  gli  antitraghi  (  6  ),  che  vanno  pure  a  fondersi,  nò 
mancano  dall'  accennaryisi  i  lobuli  auriculari  (  7  )  in  un 
fusi.  .        . 

È  ovvio  ravvisare  in  quella  fossetta  (  5  )  la  conca,  e 
difiatti  nel  più  profondo  havvi  una  apertura,  che  traduce 
al  canale  acustico  esterno ,  che  meglio  vedremo  quando 
avremo  staccata  la  maschera  dermica  dalla  sottostante 
impalcatura  ossea. 
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Curiosa  invero  riesce  tale  òonflgurazione,  ma  tutto  ciò 
ilìon  può  bastare  a  noi  tutti;  abbisogniamo  di  sindacare 
scientificamente ,  ci  è  uopo-  sapere  come  siasi  comportato 
il  centro  nerveo  affine  di  afferrare  la  regione  essenziale 
teratologica. 

Misi  a  nudo  pertanto  la  colonna  vertebrale,  la  di  cui 
ossatura  è  integralmente  sviluppata  ;  che  se  nessuna  fes- 
sura per  mancanza  di  elementi  ossei  componeni;i  Tarco 
neurale  vi  si  riscontra ,  havvi  però  un  largo  spazio  fra 
Tassoide  e  l'atlante:  e  rimarchisi  sopratutto  che  vi  fa 
difetto  Tapofisi  odontoidea,  che  già  in  un  mio  scritto  di- 
chiarai e  constatai  anatomicamente  costituire  la  porzione 
principale  del  corpo  cicleale  o  centrùm  della  vertebra 
atlante.  —  Al  dlssopra  di  questo,  l'osso  occipitale  offri- 
vasi  aperto  largamente^  e  sparato  un  tessuto  or  fino,  or 
tomentoso,  la  meninge,  mi  si  mostrò  un  cordone  nerveo, 
che  uh  pò  s' ingrossa  via  salendo  sulla  base  cranica  at- 
teggiata quasi  a  perpendicolo.  Il  detto  cordone  si  esibiva 
al  tatto  un  pò  elastico,  ónd*  io  Io  divisi,  e  lo  rinvenni  cavo 
a  guisa  di  un  tubo.  Da'  suoi  Iati  emergono  filamenti  ner* 
vosi,  uno  de'  quali  va  ad  internarsi  sotto  i  seguenti  ossei, 
dirigendosi  verso  il  fanere  acustico. 

Quel  cordóne  tubulare  nervoso  giunto  al  vertice 
del  cranio  esibiva  un  rigonfiamento  pure  nerveo  com- 
patto ed  accennava  a  due  lobi  del  volume  di  due  grosse 
lenti  :  sgraziatamente  dietro  le  molteplici  manipolazioni , 
sia  per  prepararlo,  sia  per  altri  mostrarlo,  andarono  per- 
dute —  però  io  te  ebbi  in  conto  di  rudimentali  eminenze 
bigemine  ancora  gemelle. 

Oltre  non  havvi  nò  tubo,  né  polpa  nervea,  e  da  quel 
punto,  ossia  calando  in  seno  alla  detta  borsa,  nulla  esì- 
ste di  deciso,  bensì  una  vera  puddinga  amorfa  di  ossa  fra- 
gili, commiste  a  tèssuto  cartilagineo  ,•  ed  intersecata  da 
vasi  or  esili,  or  gonfi  per  sangue  rappreso. 

E  poiché  non  ci  conviene  rinvenire  su  questi  trovati, 
dirò  subito  cosa  io  pensi  di. loro. 
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11  cordone  nerveo  rachìdico  normale  si.  tubulo  al  4.^ 
ventricolo  e  tale  perdurò  scorrendo  sulle  ossa  cileali  o 
centrum  delle  due  vertebre  occipitale  e  parietale  :  le 
altre,  dtté ,  quali  la  frontale  e  la  rinaie ,  non  ebbero  il 
loro  sviluppo,  comecché  .aborti  lo  svilup^  embriogenico 
del  cervello.  In  quella  appendice  o  proboseide  sonvi  amorfe 
le  due  vertebre  anteriori  »  le  quali  abortirono  non.  solo 
nei  segmenti  superiori  di  neurapofi&i  e  neuroepina,  ma 
benanco  nello  sviluppo  inferiore  ematoviscerale. 

La  spatola*  cranica  rappresentata  dall'  ossatura  occi- 
pitale e  parietale  esiste,  ma  abnorme.  Eccovi  le  piastrine 
ossee,  che  da  un  lato  io  asportai  con  longamine  diligenza 
e  che  rimesse  in  lor  posto  ci  danno  la  oonfiguraEÌone 
della  cavità ,  che  vi  esisteva.  È  una  caviti ,  ma  meglio 
direi  una  rima ,  un  interspazio  scosceso  per  V  inegua- 
glianza del  piano  della  base  e  schiacciato  dai  segmenti 
integumentali  mal  conformati.  Ed  in  quella  cavità  sta- 
vanOj  e  le  meningi  ingrossate,  e  sangue  ne'  vasi  e  fuori 
espanso  e  raggrumato,  ma  sostanza  nervea  io  non  ri- 
scontrai. 

SintetÌ2zando  pertanto  quelle  abortite  modanature  os- 
see in  luogo ,  e  tenuto  piuttosto  conto  delle  connessioni 
loro  anziché  della  loro  forma,  dirò ,  che  la  porzione  sur 
periore  dell'  ossjo  occipitale  era  fessa,  quindi  aborti  la  sua 
apofisi  spinosa,^  ovverosia  la  neuroepina  occipitale.  L'una 
piastrina  che  al  centum.  basilare  si  annette ,  è  V  exoC'^ 
cipitale  o  neurapofisi  occipitale^  e  l' altra  a  questa  su- 
periormente imbricata,  è  l' osso  parietale  o  neuroepina 
della  2.*  vertebra,  che  dal  suo  centrum  postsfenoidale 
emerge. 

Passando  quindi  all'  investigazione  delle  ossa,  che  for- 
mano la  base  di  questo  cranio ,  dietro  le  nozioni  dell'  a- 
natomia  filosofica  trascendentale  ed  attenendomi  alla  piti 
logica  nomenclatura  di  Owen,  io  non  dubito  asserire,  che 
qui  non  esistono,  -che  solo  due  centri  di  vertebra,  ossia  il 
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centro   basilare  della  prima  craniale ,  V  occipitale ,  ed  il 

postsfeìtoidale  della  seconda,  la  parietale. 

Sovra  questi  due  centri  scorre  il  tubulare  cordone 
nerveo,  che  plasmato  nella  ^ua  primìgena  formazione,  non 
si  sviluppò  a  tanto  da  costituire  il  cervello.  —  Tale 
un*  anomalia  procede  essa  primitiva  da  mal  versato  od 
arrestato-  sviluppo  del  centro  nerveo,  o  piuttosto  aborti- 
rono prima  le  lamine  ossee  dell*  arco  craniale ,  si  che  al 
sistema  nérveo  ne  impedirono  lo  sviluppo  ?  Non  trepido 
nel  dichiarare ,  che  essendo  gli  archi  in  generale  secon- 
dar] e  pedissequi  al  sistema  nerveo,  li  rinveniamo  nondi- 
meno abbastanza  sviluppati  e  lo  sono  oltre  il .  bi^gao  a 
contenerlo.  Abbiamo  infatti  una  cavità  laterale  al  cor- 
done accennato  e  nulla  di  nerveo  per  entro  vi  stai&zkiira. 
Per  un  nisus .  informativo  proprio,  le  ossa  si  modellarono 
per  un  dato  scopo,  ma  tornando  inutile  un  più  largo  svi- 
luppo, si  arrestavano,  comecché  vi  mancava  il  contenuto; 
laonde  ho  fede,  che  l' anomalia  ebbe  la  sua  origine  vera 
e  prima  dal  centro  nerveo  deficiente. 

Il  tubo  nervoso  termina  o  si  sperde,  dissi,  nella  de- 
scritta proboscide  :  ed  in  qùe*  fruscoli  ossei  ed  in  quelle 
gibbosità  vi  hanno  i  rappresentanti  delle  due  vertebre 
anteriori,  la  frontale  e  la  rinate»  Noi  non  vi  ravvisiamo 
che  il  margine  della  mandibola  superiore  od  elemento 
emato viscerale  della  4.^  vertebra,  e  siccome  atrofizzata  si 
ma  intera  riscontriamo  la  vòlta  palatina,  e  notisi  bene^ 
anche  nella  sua  parte  posteriore ,  cosi  io  sono  convinto , 
che  anche  la  porzione  complementare  dell'  arco  ematovi- 
scerale della  3/  vertebra  frontale  vi  sìa  locata,  ossia,  la 
porzione  orizzontale  delle  ossa  palatine,  che  per  ine  ne  è 
la  emaepina. 

Ma  qui  giunti ,  permettetemi  di  far  sosta  e  lasciate 
che  io  vi  esponga  contrariamente  a  quanto  valenti  scrit- 
tori ci  insegnano.  Io  sarò  breve ,  e  di  corsa  delineerò  il 
mio  concetto  circa  gli  elementi  componenti  gli  archi  in- 
feriori delle  vertebre  craniali. 
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Nella  descrizione  da  me  data  sar  un  mostro  psetido^ 
encefalo  9  inserita  negli  <  Annali  aniversali  di  medi- 
cina »  ,  fase,  del  gennajo    1868 ,   azzardai  dire  «  che  la 

>  oiandibola  inferiore  per  me  non  ò  che  V  arco  viscerale 

>  od  ornatale  della  seconda  o  parietale  »  e  dò  parola  che 
»  altrove  ne  parlerò  illustrando  il  mio  concetto  anatomo- 
»  filosofico  ». 

Meglio  che  in  oggi  io  non  potrei  sdebitarmi,  sia  per- 
chè due  enti  otocefalici  mi  confermano  quanto  nelle  mol- 
teplici mie  disseccazioni  aveva  intraveduto ,  sia  perchè 
mi  è  dato  compierlo  davanti  a  persone  che  sole  possono 
comprenderne,  e  la  portata  del  concetto  anatomico,  e  Ten  - 
tità  sua  fisio-filosoflca. 

II  cranio  da  Goethe  un  di  pensato,  da  Oken  fu  de- 
scritto quale  un  insieme  di  multiple  vertebre  ;  da  que*due 
sommi  che  ancora  si  contestano  la  priorità  del  trovato 
sino  a  noi,  fu  il  cranio  or  in  una  sola  vertebra  sintetiz- 
zato dal  Duméril  e  per  eccellenza  cognominata  vertebra 
pensante;  ora  in  tre,  orajn  più  e  multifarie,  quali  dal 
Carus,  sino  all'arbitrarlo  numero  di  9  vertebre  dati*  E. 
Geoffroy.  Ma  lasciando  noi  dal  discutere  la  vasta  e  spe- 
ciosa erudizione,  sa  cui  appoggiano  i  singoli  autori  le 
variate  loro  partizioni  craniali,  non  che  i  singolari  con- 
cetti di  Goodsir,  Humphry,  Spix  su  tale  un  soggetto, 
ammettiamo  la  logica  ed  ormai  accetta  divisione  di  Owen, 
di  Bertrand  e  di  Advocat  in  4  vertebre. 

Sono  pertanto  le  4  vertebre  rappresentate  da  quattro 
centri  o  corpi  cicleali  omologhi  ai  corpi  vertebrali.  In  que- 
sta fettuccia  (fig.  B)  fuor  segata  medianamente  ed  a  perpen- 
dicolo dalla  base  cranica  di  neonato,  appajono  onninamente 
visibili,  e  sono  (  N.  1  )  il  centro  basilare  per  la  vertebra 
occipitale  —  il  postsfenoidale  (  2  )  per  la  parietale  —  il 
presfenoidale  (3)  per  la  frontale  —  W vomere  (4  )  per 
la  rinaie. 

Sulla  fattura  di .  questi  4    archi    neurali    siamo  >  tutti 
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d'accordo,  sia  dico,  per  i  suaccennati  centri ,  che  -  per  le 
neuroapofisi  e  complementarie  loro  nenroepine  ;  ma  non 
lo  siamo  oltre  trattandosi  delle  parapofisi  od  ipofisi  tra- 
sverse. 

•   Fig.  B. 


L' apoQsi  mastoidea ,  fihe  si  propugna  qual  parapofisi 
della  seconda  vertebra,  io  la  devolvo  attinente  alla  prima 
od  occipitale,  o  quando  meno  sarebbe  dessa  rappesentante 
la  fusione  delle  parapofisi  si  dell'  una  che  dell'  altra  ver- 
tebra^ ma  voi  tosto  v'accorgete,  che  a  ciò  dimostrare  e 
sostenere  assai  tempo  mi  abbisognerebbe ,  e  sarebbe  per 
voi  sprecato,  comecché  io  dovrei  documentare  il  mio  as- 
serto dietro  severa  analisi  istituita  lunghesso  la  filiera 
almeno  dei  vertebrati  superiori,  ond'  è  che  di  botto  io 
salto  al  punto  essenziale.  Vi  parlerò  dunque  degli  archi 
inferiori  spettanti  alle  4  vertebre  craniali,  ossia  delle  loro 
emapofisi  ed  emaepine ,  omologhi  serialmente  a  coste  e 
sterno. 

Per  me  s'inizia  l'arco'  inferiore  od  ematovìscerale  della 
vertebra  occipitale  del  muscolo  stapedio,  figura  G.  (  N.  I  ) 
e  meglio  dalla  staffa  (5)  istessa.  Quello  giù  calando  in 
un  canale  proprio  e  scavato  quindi  nella  parte   eburnea 
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posterÌQr'Superiore  della  rupe  petrosa  va ,  abbraociato 
dall' apoflsi  vaginale,  va,  dico,  ad  imniedesimarsi,  ed  em- 
brii^enicamente  parlando  direi  a  costituire  1'  apofisi  stì- 
luidea  (  3  ).  Via  via  giù  scendendo  nella  nostra  specie  per 
il  legamento  sttlojoideo  o  ceralqjaie  (  3  )  si  congiungerà 
col  suo  omologo  al  basyale  (i)  o  corpo  centrale  del- 
l'osso  joideo,  il  quale  ultimo  è  l'emepina,  che  cementa  le 
bilaterali  emapoflsi. 

Fig.  a 


Con  faticosa  assiduità  io  preparai  la  scorsa  estate  in 
un  feto  di  cinque  mesi  il  tramite  del    muscolo  stapedio , 
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che  vi  posso  mostrare ,  e  me  né  ero  già  sufficientemente 
persuaso,  persuasione  che  si  tradusse  ora  in  convinzione 
dietro  la  disseccazione  del  mostro  vitellino,  che  mi  piace 
presentarvi. 

Qui  néttamente  voi  vedete  il  ceratojale  passare  al 
dissopra  ed  un  pò  all'  esterno  dell'  osso  timpanale  o  cer- 
chiello della  membrana  àe\  iivà^no  o  pre^opercuìare  ài 
Geoffroy.  S'  attacca  esso  quasi  ad  un  legamento  che  fuor 
esce  dalla  cavità  timpanica ,  e  per  poco  cbe  lo  si  stiri , 
ne  muove  un  ossicino ,  che  per  il  suo  lato  posteriore- 
esterno  sta  fisso.  È  questa  la  staffa  tratta  dal  suo  mu- 
scolo omonimo,  cui  fa  seguito  il  legamento  suddescritto  e 
che  più  tardi  si  concreterà  ih  apofisi  stiloidea  o  stilojale- 

L' apofisi  mastoidea  ò  qui  appena  accennata,  più  tardi 
sviluppasi  e  si  avanza  dall'  indietro  all'  innanzi  ed  al- 
l'esterno,  ossia  connessa  sempre  all' exoccipitale  si  pro- 
duce, e  protubérando  copre  dietro  e  dentro  di  lei  il  corso 
del  muscolo  stapedio  non  che  la  sortita  dell' apoflsi  sti- 
loidea: e  cosi  io  dico  perchè  è  imbricata  dalla  cresta  va- 
ginale^ che  è  una  mera  produzione  della  porzione  inferiore 
o  laminare  dell'  apoflsi  mastoidea. 

È  con  questa  lamina ,  che  si  tratteggia  il  pavimento 
della  cavità  del  timpano,  ed  ò  sotto  di  essa  che  si  com- 
pone la  metà  posteriore  della  cavità  glenoidea ,  e  dirò 
infine  come  la  medesima  lamina  foggiata  a  voluta  for- 
mi poi  nell'adulto  il  condotto  osseo  acustico-esterno. 

Dall'  esposto  io  non  esito  a  considerare  ed  a  ritenere 
r  apofisi  .mastoidea  quale  vera  paràpofisi  od  apoflsi  tra- 
sversa della  1.*  vertebra,  l'occipitale,  come  non  esito  con- 
seguentemente a  stabilire  l'arco  emato* viscerale  della 
medesima  vertebra  nella  segmentazione  accennata  degli 
elementi  jalici ,  che  dalla  staffa  calando  si  congiungono 
air  osso  joide  od  emaepina. 

Il  secondo  arco  inferiore  attinente  alla  vertebra  pa- 
rietale avente  per  neuroapofisi  le  grandi  ali  dello  sfc- 
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noide  od  alisfenoicU  (N.  1,  fig.  D)  ha  saa  prima  genesi  ddla 
lunga  apoAsi  del  martello .(  2  )  od  osso  interoperrulare  e 
diremo  anche  del  legamento  di  Mekel  (3)  che  tutto  ab» 
braccia  ed  impiglia  quella  gracile  apofisi  malleare.  Quel 
legamento  giù  scendendo  meglio  si  pronuncia,  e  va  per 
buona  parte  ad  immedesimarsi  neir  orlo  del  foro  (  4  )Men- 
tarlo  interno,  mentre  una  sua  minor  porzione   si  intro- 

Fig.  D. 


mette  nel  canale  della  mandibola  inferiore.  É  da  lui  che 
quest'  osso  ha   origine  e  vita  prima ,  e  compiendosi   nel 
Annali.  Voi.  CCVIIL  10 
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suo  sviluppo  va  ad  incontrare  ài  segmento  omologo  e  per 
tal  guisi^  si  concreta  Taf^co  ^nato-viscerale  della  2.^  ver- 
tebra craniale. 

Ma  oiòt^ detto,  resta  àempre  a  dimostrarsi  come  qae- 
st*  arco  faccia  parte  integrante  della  2.^  vertebra  ! 

Fra  r  osso,  temporale  ed  il  bordo  inferiore  ante- 
riore della  rupe  petrosa,  che  poc' anzi  dichiarai  la- 
mina deirapofisi  mastoidea ,  fr^  quei  due  limiti  haTvi 
la  fenditura  del  (ìlasser  :  codesta  fessura  é  ipotetica  anzi 
che  reale,  vale  a  dire  quando  vi  manca  un  elemento 
osseo  simulante  allo  sguardo  una  linguetta  fortemente 
ossificata  procedente  dall' alisfenoide,  che  va  a  congiun- 
gersi^coir  osso  rupeale»  allora  soltanto  la  ^  fenditura  del 
Glasser  vi  s<ieneggei4;  cb6  se  queir  elemento  vige,  e  lo 
si  riscontra  alF  esterna,  in  -allora,  non  Una,  ma  due  risul- 
teranno le  fessure,  che  io  denominerei,  temporo-^fenoidea 
l'anteriore,  e  sfeno-mctstoidea  la  posteriore* 

Quella  apofisi  direl^z7o/t^a  montante  (5)  dello  sfe- 
noide  esiste  sempre,  per  poco  che  si  abbatta  collo  scalpello 
il  bordo  del  temporale;  è  per  questo  elemento  che  si 
connette  alla  sua  apofisi  trasversa  o  parapofisi  mastoideà, 
quando  non  w)gliasi  di  questa  stessa  linguetta  ossea  trarne 
un'  atrofizzata  si,  ma  parapofisi*  parietale. 

.  Ad  onor  del  vero  io  non  tacerò  come  di  tale  lin- 
guetta ossea  già  il  dott.  Verga  ne  abbia  parlato,  allorché 
del  legaipento  màlleó  maxillare  ci  discorse  -*  che  però 
egli  lo  designò  quale  un  osso  sopranumerario^  e  lo  appellò 
òsso  triquetro,,T!d\e  elemento  osseo  è  per  me  un' apofisi 
reale,  fissa,  non  accidentale,  non  sopranumeraria,  poichò 
ella  vige  sempre,  sia  che  all' esterno  si  appalesi,  sia  celata 
dal  bordo  posteriore-inferiore  delllula  dello  sfanoide:  tale 
apofisi  stiloidea  montante  è  un  elemento  ehe  dovrà  mai 
sempre  essere  descritto  dall'  anatomico  qual  elemento  in- 
tegrale flelia.formazioits  cranica. 

Cosifiatto  esile  elemento  osseo  è  di  gran  momento^  av- 
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vegirnchè  aUa  corda  del  timpano  porge  od  un  canaletto 
od  ana  docciatura,  ed  un  altro  ne  offre  al  legamento  del 
Mekel  o  malleO''mascellare  del  dòtt.  Verga:  e  dissi  cana- 
letti, poiché  la  natura^  improvvida  mai,  non  poteva  lasciar 
emigrare  quegli  elementi  si  importanti  attraverso  due 
•suture  dentate,  il  di  jcuì  compito  ultimo  è  di  serrarsi  o 
fondersi  insieme. 

E  cosi  per  parte  mia,  e  mia  osservazione,  vado  certo 
che  dair  apoflsi  gracile  del  martello,  e  quindi  dal  cer- 
chiello istesso  timpanale,  trae  T  origine  sua  Tarco  orna- 
tale della  2.*  vertebra ,  che.  per  i  detti  segmenti  mandi- 
bolari  si  compone  e  si  completa. 

Un  tale  arco  viene  da  talun  trattatista  dato  a  com- 
pimento della  3.^  vertebra  craniale,  la  frontale,  ma  dav- 
vero fa  duopo  d*  uno  sforzo  di  rag:ionari  meno  positivi, 
avvegn^hò  mal  si  comprende  come  le  piccole  ali  dello 
sfenoide  possano  attaccarsi  al  segmento  mandibolare  in- 
feriore. Qui  è  appunto  dove  io  imprenderò  a  sdebitarmi 
deir  incorsa  promessa ,  appoggiandomi  gran  fatto ,  o  Si- 
gnori, sulla  vostra  indulgenza. ^ 

La  terza  vertebra  craniale  ha  per  centro  il  presfe- 
noide  (3,  fig.  B)  come  chiaro  appare  in  quella  fettuccia 
basica  ;  a*  suoi  Iati  emergono  e  protendonsi  air  avanti  ed 
air  esterno  le  piccole  ali  dello  sfenoide  od  orbito^sfenoidt 
(},  fig.  E)  comecché  gli  elementi  essenziali  al  fanere  ottico 
sono  da  essi  protetti  e  concorrono  ad  un  tempo  coir  in- 
feriore loro  superficie  alla  composizione  dell*  infondibolò 
orbitario. 

À  queste  neurapofisi  si  continuano,  còngiungendosi 
presto  col  suo  omologo ,  le  due  ossa  frontale  projettate 
nella  nostra  specie  molto  air  innanzi,  per  fornire  più  ampio 
spazio  al  cervello  esuberante  e  che  dell*  uomo-  sugli  altri 
animali  forma  il  solo  orgoglio  e  la , per fezione.  Quei  due 
frontali  fusi  compiono  la  neuroepina  della  3.^  vertebra. 
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Tutti  i  triittatUti  di  anatomia  filosofica  accettano  cos) 
fatto  il  segmeuto  neurale,  mentre  sul  di  lui  arco  emato- 
viscerale  distaao,  e  distano  di  lunga  mano. 

Fig.  B. 


Non  è  certo  mìo  intendimento  d'  aprire  la  discussione 
0  tentare  la  .confutazione  dei  loro  anmiessi,  e  nemmanco 
oserei  sostenere  in  oggi  la  mia  segmentazione  inferiore  ; 
il  tempo  Tola  ed  a  meglio  ri  gioverà  impiegarlo. 

Io  ve  la  esporrò  con  brevi  tocchi,  salvo  un  di  a  det- 
tagliarla per-  bene  colla  scorta  principalmente  dell'  ana- 
tomia comparata,  sola  e  vera  pietra  per  la  sintesi  di 
tati  speculazioni.  " 

Escidiamo  ed  asportiamo  il  centro  postsfenoidale,  non 
che  le  sue  neurapofisi  alisfenoidee  ed  il  lor  complemento 
parietale.  Con  accurata  pazienza  allontaniamo  le  ali  pte- 
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rtgoidee  appendici  postsEenoidali  si  da  conservare  intatte 
le  fragili  ossa  palatine.  Avulse  sieno  da  queste,  e  in- 
tendo sempre  in  un  cranio  previamente  macerato  e  sgombro 
di  parti  molila  e  meglio'  ancora  nel  feto  o  neonato,  avulse 
dunque  sieno  le  ^ssa  mascellari  superiori,  avendo  sommo 
riguardo  di  Don  guastare  le  accennate  ossa  palatine,  spe- 
cialmente in  distruggendo  le  tuberosità  deirosso  mascel- 
lare ;  stolgansi  e  le  ossa  nasali  ad  un  tempo  e  V  etmoide,  e 
dopo  tianto  demolire  ci  resterà  una  completa  vertebra  col 
suo  tubo  neurale  ed  un  tubo  emato-viscerale  in  basso  co- 
stituito  nel  modo  e  nella  forma  la  più  naturale  dalle  due 
ossa  palatine. 

Al  limite  superiore  di  queste  ossa  rizzansi  due  pro- 
cessi robusti,  l'uno  anterior-superiore  o  processo  orbi- 
tario (2 ,  fig.  E),  V  altro  posterior-inferiore  o  processo 
sfenoidale  (3). 

Il  primo  sL  connette  saldamente  ad  un  angolo  cuneifor- 
me (  4  )  che  fa  margine  inferior  anteriore  all'orificio  (  o  ) 
del  canale  ottico  scavato  sotto  i  cli^ij  anteriori  e  che  è 
parte  integrante  del  presfenoide.  Questo  medesimo  processo 
orbitario  (  2  )  projetta  all'  indietro  una  sottile  lamina  ossea 
che  si  cementa  al  centro  presfenoidale  e  ne  cela  i  seni 
omonimi. 

L' altro  processo  o  sfenoidale  (  3  )  si  articola  pure  col 
détto  centro.  ' 

Entrambi  dopo  aver  dato  nel  lor  vano  ricetto  al 
ganglio  sfeno-palatino  (5)  congiunti  costituiscono  discen» 
dendo  la  lamina  perpendicolare  e  questa  e  quelli  infor- 
mano la  emapoflsi.  Air  estremo  quasi  della  lamina  per- 
pendicolare un  tavolato  orizzontale  (  6  )  staccasi  e  questo 
riunito  al  suo  omologo  completando  la  retro  vòlta  pala- 
tina, completano  ad  un  tempo  V  arco  emato-viscerale  della 
terza  vertebra  craniale,  costituendone  V  emaepina. 

Ed  io  tal  fattura  .io  non  credo  illudermi ,  né  si  dal 
vero  scostarmi  :  tale  segmentazione  defluisce  dal  suo  cen^ 


trufH  si  naturale  ed  ovvia,  che  va  proprio  «a  chiedersi 
perchè  prima  d*ora  non  la  si  addottasse.  Forse  pet^  la  sua 
esiguità  -—  ma  quante,  volte  e  quante  non  fu  invocata  la 
legge  du  balanoement  di  Serres  che  ad  un  piti  un  meno 
vi  risponde!  Forse  per  la  sua  stretta  connessione  ed  inossi- 
ficazione al  mascellar  superiore  non  che  T  impigliamento 
dei  palatini  nelle  ali  pterigoidee  la  celarono,  r-  Tant'  è; 
che  anche  da  ultimo  il..  Bertrand  devolveva  a  qu^to 
arco  neùrale  la  segmentazione  dell*  inferiore  mandibola , 
che  noi  poc*  anri  evocammo  alla  seconda  vertebra  craniale. 

La  quarta  vertebra  rinaie  ha  per  centro  suo  il  vomere, 
che  come  tale  viene  dai  trattatisti  tutti  accettato ,  cui 
da  taluni  viene  associata  la  lamina  mediana  dell*  etmoide, 
mentre  le  sue  lamelle  papiracee,  foggiate,  espanse  officio- 
samente per  un  più  ampio  distendimento  del  nervo  olfat- 
torio, ne  sono  le  lamine  vertebrali  o  neufoapo/tsi  protratte 
^ir  esterno  delle  ossa  nasali,  che  congiunte  ne  informano 
la  nenroepina  rinaie.  L*  apoflsi  ascendete  del  mascel- 
lare superiore 'è  il  punto  di  partenza  dall'arco  emato- 
viscerale,  e  r  intiera  eMapofìsi  viene  costituita  da  tutto 
il  mascellare.  Il  complemento  od  emaepina  viene  da  ta- 
Itmo  informato  dalle  ossa  incisive  od  intermascellari,  alle 
^  quali  io  volentieri  surrogo  la  lamina  orizzontala  palatina 
'omotipica'ed  omologa  a\V  emaepina  orizzontale  rètro- 
palatina  della  3.*  vertebra  frontale. 

È  pur  tempo  eh'  io-  rieda  al  mio  mostrino  umano,  ma 
sarò  spiccio,  che  di  voi  usando,  io  non  abusi. 

Con  lenta  pausa  io  ne  staccai  la  maschera  dermica  e 
ciò  a  fine  di  conservare  intatto  l'emblema  esteriore  della 
mostruosità.  M*  incontrai  quindi  coir  uno  e  coir  alfcro 
condotto  acustico  cartilagineo ,  e  mantenendo  discosta 
quòlla  falda  rètrofacciale,  impresi  ad  analizzarne  V  ossa- 
tura. Sulla  guida  di  quei  condotti  tabulari  penetrai  in  una 
cavità  unica,  la  cavità  timpanica*  Non  oravi  membrana 
del  timpano,  ed  il  cerchiello  timpanale  è  molfó  ed  unico. 


151 

Stavano  gli  oesìciiii  ia  nandro  di  3  mal  conformati  ed 
abortiti»  e  distanno  Tono  all'altro  in  pigliati  saldamente; 
diffiitti  ad  onta  dei  molteplici  maneggi  con  pinzette  ed 
aghi  lanceolati  a  fine  di  denudarli,  essi  risiedono  nullameno 
in  loro  xiatnrale  abicazione.  Ali*  esterno  e  soperiormeute 
alla  cavitA  timpanica  havvi  un  promontorio  osseo,  ed 
esportandone  io  dal  lato  sinistro  una  data  porzione  a 
fette,  mi  incontrai  in  un  canale  semi-* circolare.  Oltre  io 
non  osai  spingere  la  diseccazione,  temendo  che  un  troppo 
Tolere  guastasse  il  prezioso  mostrino.  Più  air  esterno  ed 
in  basso  al  detto  .promontorio  un  osso  tuberoso  pre- 
sentasi: questi  è  l'osso  mastoideo,  teratologicamente  di- 
rei sviluppato ,  avuto  riguardo  all'  età  fetale. 

Bai  suo  lembo  inferiore  staccansi  due  ossificazioni,  che 
mobili  come  articolate  calano  a  perpendicolo  in  basso.  La 
più  centrica  è  corta,,  ed  è  il  rudimento  della  mandibola 
inferiore  atrofizzata;  l'altra  più  esterna  è  l'apoflsi  sti- 
loidea  relativamente  meglio  sviluppata,  che  per  mezzo  di 
un  esile  legamento  all'  osso  joide  o  basijale  va  ad  attac- 
care. Giova  rimarcare  come  la  lingua  si  trovi  impiantata 
sulle  corna  posteriori  o"  gìossojali  e  che  dessa  da  loro 
emerga  e  s*  innalzi. 

Ecco  pertanto  praticamente  in  azione  l'arco  mio  infe- 
riore od  emato^viscerale  spettan^te  alla  l."  vertebra  e 
proveniente  da  paraggi  inferiori  dell'osso  mastoideo,  il 
che  comproverebbe  quest'  osso  essere  l'apofisi  tras  versa  o 
parapofisi  della  vertebra  occipitale.  B  nel  moncone  man- 
dibolare inferiore  suaccennato  sta  il  comìnciamento  della 
segmentazione  dell'arco  inferiore  della  seconda  vertebra 
o  parietale. 

Per  induzione  filosofica  delle  connessioni  a  tal  con- 
cetto io  sono  tratto,  ma  il  mostro  vitellino  mi  fu  un 
prezioso  ed  irrefragabile  documento  pereuasivo. 

Come .  nel  feto  umano,  cosi  nel  vitellino  mirasi  eguale 
la  prospettiva  faccia*,  se  cosi  la  si  può  cognominare.  Ve 
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donsi  11  dae  padiglioni  auricolari  trasTersatmentd  locati, 
che  però  non  si  toccano,  ma  sono  Tuo  dall'altro  distanti 
un.  centimetro.  Un  ll^mill.  al  dissotto  si  accenna  ~un 
lievissimo  solco  trasverso  che  visa  alla  bocca,  mentre  nn 
centùnetro  e  mezzo  soprai  padiglioni  una  piccola  tromba 
adunca  lunga  un  centimetro  si  erge,  ma  imperforata: 

Fig.  F. 


L' insieme  visuale  di  questo  móstro  affetterebbe  com- 
piatamenta  la  forma  d'  nn  capo  umano  e  ne  troveremo 
la  ragione. 

La  cavità  craniale  è  ampia ,  ma  esigua  era  la  massa 
cefalica,  un  quinto  forse  di  quella  capacità.  Quell'am- 
masso nervoso  involuto  dalle  meningi  siedeva  salla  base 
cranica  e  sveltolo  dal  cordone  rachidico  mostravasi  svi- 
luppato solo'  per  le  eminenze  bigemine  e  per  i  talami  ot- 
tici piccoli  abortiti.  Numerai  4  fìla'taenti  nervosi  ai  lati, 
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fra  1  quali,   ed  ultimi,  il  7.*»&e  V  acustico,  che  pel  foro 
omonimo  s' internavano. 

Compongono  la  scatola  craniale  gli  occipitali ,  i  pa- 
rietali ed  i  mastoidei^  sottostanti  ai  temporali  e  questi  per 
la  legge  dei  simili  cU  M  a  sé  stesso^  data  la  man- 
canza di  elementi ,  che  fra  quelli  non  si  interposero,  fu- 
rono attratti  anteriormente,  e  siffattamente  che  gli  spi- 
goli inferiori  delle  apofisi  zigomatiche  convergendosi  sulla 
linea  mediana  si  combaciarono  (N.  1,  flg.  ^),  e  le  due 
estremità  lanceolate  guardano  lo  zenit  :  le  ossa  temporali 
pertanto  fecero  un  completo  mezzo  giro  su  loro  stesse, 
traslocandosi  dai  lati  sulla  Hnea  mediana. 

Al  dissotto  di  queste  ossa  riscontransi  due  cerchielli 
timpanali  (N.  2)  i  di  cui  margini  si  congiunsero  come  i  tem- 
porali sulla  linea  mediana,  ed  en^ro  quelle  comici  bone 
e  fortemente  sviluppate  osservansi  due  ampie  cavità  tim- 
paniche ,'  cui  stanno  annessi  gli  ossicini  bene  individua*- 
lizzati.  (N.  3). 

Air  esternò  di  ^oei  eeirhlelli  io  disseccai  la  segmenta- 
zione stilojoidea  completa ,  e  conformata  quale  in  questa 
famiglia  suolsi  riscontrare.  I  due  ceratojali  (N.  4)  scen- 
dendo vanno  a  connettersi  col-  basjale,  sul  quale  posa  un 
tubercolo  carnoso,  la  lingua.  (  N.  5  ). 

Dietro  a  questo  apparato  sHlo-jo^g tosso ,  un'ampia 
saccoccia  si  approfonda  contigua  in  alto  coi  cerchielli 
timpanici  ma  separata  dalle  cavità  timpaniche  da  un  dia- 
fragma robusto,  mentre  all'  inbasso  essa  accede  alla  laringe 
ed  al  dutto  esofageo.   - 

In  questo  ente  teratologico  pertanto  non  esistono  che  g 
la  prima  e  la  seconda  vertebra  craniale,  parlando  del- 
l' arco  neurale  o  superiore ,  e  nessun  elemento  si  istmi 
spettante  alla  terza  e  quarta,  quindi  mancano  completa- 
mente i  faneri  visivi  ed  ólfattorj.  La  segmentazione  in- 
feriore od  emato- viscerale  è  completa  solo  della  prima  od 
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occipitale,  della  seconda  o  parietale,  ied  harvi  solo  un  ru- 
dimento elei  mascellare  inferiore.  ^ 

L*  organo  acustico  col  suo  guscio  venne  portato  air  in- 
nanzi r  un  air  altro  attratto  nel  mostro  vitellino;  neU 
rumano  invece  scivolò  in  basso,  non  avendo  più  gli  osta- 
coli delle  ossa  vicine  della  base  del  cranio,  ed  abor- 
tito nel  suo  sviluppo  ed  in  uno  fondendosi  male  vi  si 
esprime.    .  .     / 

Io  considero  il  mostro  vitellino  come  la  più  evidente 
prova  di  fatto  circa  le  vertebre  craniali  da  me  descritte, 
nonché  di  alcune  mie  inodificazioni  ed  innovazioni  circa 
r  interpretazione ,  postura  e  fattura  di  talun  arco  infe- 
riorCi  La  mostruosità,  poi  in  tal  ente  è  si  incisivamente 
definita,  che  stimo  possa  servire  di  testo  documentale  per 
chiunque  imprenda  ad  Investigare  e  sintetizzare  le  mostruo- 
sità per  difetto  cefalo-craniale  ;  la  nitida  e  determinata 
configurazione  di  quegli  elementi  ossei  ne  costituisce  un 
vero  giojello  teratologico. 

Ifeir  umano  mostro  vidimo  infatti  T  ossatura  era- 
niale  della  1.*  e  2.*  vertebra  aver  subito  una  specie  di 
trasposizione  di  località ,  si  che  ebbi  fatica  ad  indivi- 
dualizzare gli  elementi  neurali  ;  nel  vitellino  vi  stanno 
facili  ed  elegantemente  rappresentati.  In  quello  un'  ap- 
pendice anteriore  si  pronuncia,  che  rinserrra  alla  rinfusa 
le  abortite  vertebre  anteriori,  nelf  altro  vitellina  nieìate 
si  produsse,  che  spetti  alla  3.*  e  4.*  vertebra,  frontale  e 
rìnide.  , 

E  ciò  asserisco  ad  onta  che  un  simulerò  di  naso  ap- 
«paia,  tromba  che  si  unisce  è  vero  alla  scatola  craniale; 
ma  osservato  entro  la  cavita  cefalica  nulla  vi  corrisponde, 
ond'  è  eh'  io  lo  reputo^  non  uno  scherzo  della  natura,  bensì 
informata  dal  niso  dermoscheletrico ,  che  intendeva  coa- 
djuvare  suffragando  al  fanere  olfattorio  coi  proprj  ele- 
menti,- ma  che  abortirono  mancando  l'essenziale. 

Dirò  infine  che  ciò  che  più  m' ingrazia  il  vitellino,  si 
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è  la  palesA  connessione  della  staffii  e  sao  nmscolo  omo- 
nimo alla  segmentazione  stilojoidea,  che  si  nettamente  con- 
stata e  colladoa  Tarco  emato-viscerale  della  vertebra  oc- 
cipitale per  me  descritto  e  designato. 

Molte  considerazioni  e  molti  corollarj  ancora  potrieno 
essere  dedotti;  ma  voi,  o  Signori,  meglio  di  me  li  saprete 
svolgere,  ed  ora  stammi  a  cuore  concludere  prima  che 
r  incubo  della  noja  vi  sorprenda. 

Dirò  quindi  che  giusta  la  focile  e  naturale  classiflca- 
sione  teratologica  desidero  Geoffroy  Saint-Hilaire,  quésti 
due  enti  appartengono  air  ordine  dei  mostri  unitavj 
autositi,  ossia  capaci  di  vivere  e  nutrirsi  da  so,  ^^uindi  alla 
famiglia  degli  otocefalici  e  propriamente  ali*  ultimo  ge- 
nere ossia  triocefalo,  vale  a  dire  mostruoso  per  mancanza 
dei  tre  principali  apparecchj  cefalici  nasale  ^  oculare^ 
buccale. 

Il  mostro  umano  è  pregevole  assai,  perchè  troppo  di 
rado  incontrasi  nella  nostra  specie  ;  tant'  è  che  lo  stesso 
GeoflEroy,  non  solo  non  lo  vide  mai,  lùa  neppure  lo  trovò 
descritto  negli  autori:  e  fra  noi,  nò  in  Milano,  nò  ai  musei 
di  Pavia,  Napoli  e  di  altre  città,  per  quanto  a  me  consta, 
non  havvi  tale  un  esemplare  ;  ond*  ò  che  il  dotto  profes- 
sore Valtorta  e  Venezia  ponno  veramente  andar  superbi 
di  possederlo^ 

Il  vitellino  alla  sua  volta  è  un  splendido  specimen 
di  triocefalia  per  gli*  incisivi  limiti  degli  elementi  che 
compongono  e  contrassegnano  una  tanta  mostruosità. 
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D^rso  di  lesioni  te^rieo-prutleiie  di  pcreuMil^iie 
ed  «««oltamlone,  recitate  nella  R.  Università  di 
Pavia  dal  dotL  ACUiiXB  uk  «lOWANiil.  { Mi- 
lano ^  stabilimento  Redaelli  dei  fratelli  Rechiedei, 
1869  ).  —  Analisi  critica  del  dott.  lie-€Tf  l»lì©/a- 
ri»  mni^ehim ,  medico  primario  delV  Ospedale 
Maggiore  di  Milano. 

I^uesto  volume,  uscito  non  è  molto  dalla  penna  d*ano  dei  nostri 
più  assidui  ed  intelligenti  «tudiosi  della  fisiearmedica  ^  non 
va  lasciato  ^enza  un  cenno  bibliografico,  perchè  meritevole  della 
pubblica  estimazione  per  molti  lati,  e  perchè  frutto  di  faticoso 
e  coscienzioso,  studio.  , 

Dopo  un  pò  di  storia  e  di  critica  sommaria  sulle  teorie  pre- 
cedenti, si  vede  il  libro  diviso  in  tre  parti. 

Nella  prima  l'Autore  tral^ta  della  percussione  in  generale^ 
della  sua  definizione,  delle  leggi  secondo  le  quali  viene  prati- 
cata, ed  incomincia  a  dire  della  fisica  dei  suoni  che  si  trag- 
gono colla  percussione  dalle  varie  parti  del  corpo  amano.  Per 
lui  il  suono  vuol  essere  distìnto  per  altevaiioni    di   intensità^ 

> 

di  durata  e  di  timbro. 

Applicando  allo  stadio  dei  suoni  plessimetricì  la  spiegazione 
che  ha  dato -Helmoltz  del  timbro  dei  suoni,  stabilisce  di  confor- 
mità la  denominazione  loro,  e  cioè  la  vuole  derivata  dal  nome  della 
parte  da  cui  il  suono  proviene.  Cosi  è  che,  abolendo  T appel- 
lative di  timpanico  dato  da  Avembrugger  e  Skoda  al  suono  del 
torace,  lo  chiama  toracico  :  addominale  quindi  il  suono  cbe 
nasce  percuotendo  l'addome. 

Siccome  poi  nello  studio  della  fìsica  dei  suoni  dell'organismo 
r  arte  diagnostica  non  calcola  che  il  più  ed  il  meno  di  riso- 
nanza d'  una  data  parte,  cosi  1'  Autore  stabilisce  che  i  mede- 
simi suoni  vadano  distinti  per  le  loro  qualità  fondamentali 
(altezza,  intensità  e  durata).  E  méntre  il  giudizio  finale  è  di 
maggiore  o  minore  sonorità,  quando  si  avverta  quale  di  quelle 
fondamentali  qualità  dei  suoni  viene  a  modificarsi ,  possiamo 
arguire  con  maggior  certezza  quale  stato  fisico  vi  corrisponda 
negli  organi  esaminati. 
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Queste  idee  strettanìente  fisiche  condueono  l'Autore  ad  esa- 
minare le  teorie  di  Piorry  e  di  Skoda,  che  egli  vedo  èssere,  la 
prima  esagerata^: sistematica,  insufficiente,  la  seconda  utile  ma 
empirica  e  «posso  artificiale ,  non  corrispjondente  alla  fisica  dei 
suoni.  Trava  che  troppe  varianti  nei  caso  concreto  si  riscontrano 
seguendo  la  classificazione  di  qnellr  Autori,  e  vuole  hìa  più  ri- 
spondente allo  scopo  scientifico  e  pratico  il  tracciare  uno  schema 
che  indichi  il  modo  onde  vanno  modificandosi  i  suoni  nelP  or- 
ganismo per  le  malattie:  nel  quale  schema  si  accenna  al  tipo 
del  suono  normale  del  torace  e  dell'  addome. 

£  in  questa  1.*  parte  che  l'Autore  si  mostra  veramente 
originale,^  avvicinando  ancora  meglio  i  rapporti  Jella  fisica  colla 

medicina. 

Ammettendo  che  n^  maggior  numero  dei  casi  il  più  ed  il 
meno  di. risonanza  delle  parti  serve  pel  diagnostico,  mostra  di' 
'avere  interpretato  il  valore  di  queste  ricerche  obbiettive  allo 
scopo  pratico  :  ed  esortando  ad  aver  riguardo  alle  qualità  fon- 
damentali dei  suoni,  indica  nell'arte  una  via  di  progresso,  verso 
la  quale  cresce  la  fiducia  per  effetto  di  alcuni  esempi  che  l'Au- 
tore porge  a  sostegno  delle  proprie  vedute- 

Nello  studio  plessimetrico  dei  visceri,  l'Autore  fornisce  uno 
schizzo  d'  anatomia  topografica  d'ognuno  di  essi.  Qui  va  notato 
il  metodo  suo  proprio,  originale  affatto,  che  ci  dà  per  la  percus- 
sione del  cuore,,  e  che,  non  so  per  qual  motivo,  è  qui  soltanto 
tracciato,  non  messo  abbastanza  in  evidenza.  Io  che  me  lo  sentii 
dimostrare  e  spiegare  a  voce  dall'Autore  stesso  alcun  tempo  fa; 
e  che  so  esser  stato  desunto  e  confermato  da  ripetute  ispezioni 
cadaveriche,  non  mi  risto  dal  notare  che  nel  volume  in  esame, 
quel  SU9  metodo  non  è  esposto  con  quella  evidenza  e  chiarezza 
che  si  esige  perchè  venga  facilmente  compreso  ed  apprezzato. 

Nel  trattare  l' ascoltazione  in  generale,  l'Autore  ha  pur 
meisso  qualcosa  del  proprio  quando,  a  proposito  del  mormorio 
vescicolare,  cerca  di  renderne  chiara  e  perfetta  T  idea  con  un 
esempio  nuovo  e  diverso  dal  consueto. 

Studiati  i  fenomeni  acustici  che  hanno  luogo  nel  polmóne, 
nel  cuore  e  nei  vasi,  passa  alla  %^  parie  del  suo  libro,  che 
puossi  chiamar*  la  patologia  generale  dei  suoni  plessimetrici  e 
stetoscopici.  Nel  campo  lunghissimo  dei  rumori  che'si  ascoltano 
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negli  stati  morbosi  degli  organi  respiratori ,  discute  con  acu- 
me pratico  il  valore  patologico  di  ciasohedano  e  la  causa  da 
cui  si  ritengono  prodotti.  Fra  le  idee  nuove,  citerò  quella  per 
cui  vuole  che  si  distingua  non  solo  un  respiro  debole^  ma  an^lie 
un  respiro  scarto.  Del  respiro  bronchiale  dà  una  patogenesi 
che  concilia  le  due  teorie  di  Laéonec  e  di  Skoda.  *-  Airego- 
fonia  dà  un  significato  diverso  da  queDo  dr  Laènnec,  assegnan- 
dole condizioni  fisiche  speciali  da  cui  crede  quei  fenomeno  pro- 
venga e  debba  ricevere  spiegazione  migliore. 

Medesimo  metodo  segue  TAutorr  nello  studio  dei  fenomeni 
morbosi  d'  ascoltazione  negli  organi  circolatorj  Si  adopera  a 
mostrare  che  il  soffio  inorganico  ascoltato  «1  cuore  ò  impropria- 
mente chiamato  con  tale  aggettivo,  perchè  quando  quello  si  fa 
sentire,  hàvvi  già  uno  sconcerto  nel  giuoco  degli  ilpparati  va^ 
volari  e  nelle  potenze  motrici  4ol  sangue,  onde  -si  hanno  cir- 
costanze materiali  in  8itu  coi  attribuire  la  "produzione  di  quel 
soffio. 

Di  tutte  le  altre  anomalie  di  suono  reperibili  al  cuore,  è 
detto  nel  modo  più  conveniente  e  chiaro,  allo  scopo  di  porgere 
gli  elementi  per  la  diagnosi. 

La  parte  3.*  è  dedicata  ali*  applicazione  pratica  dei  segni 
plessimetrici  e  stetoscopici  per  riconoscere  le  malattie.  Qui  non 
sono  sommariamente  indicati  i  suoni  è  le  variazioni  loro  proprie 
di  questa  e  di  quella  malattia ,  ma  TAutore  sempre  mirando 
alle  condizioni  fisiche  possibili  negli  organi  ammalati  ed  alle 
difficoltà  che  si  possono  incontrare  nel' caso  concreto,^ guida  il 
lettore  sopra  una  via  veramente  pratica.  Ài  segni  elassici,  ag- 
giunge  le  eccezioni,  e  fin  dove  lo  permotte  lo  lutato  attuale  della 
scienza  ne  dà  ie  ragioni:  ad  ogni  volta  che  aggiunge  un  suono 
morboso  lo  dice  una  dimirvuziono  od  un  aumento  della  sonorità, 
e  quando  esprime  che  il  suono  si  presenta  più  alto  o  più  basso, 
più  0  meno  intenso,  ecc.^  ne  dice  insieme^  lo  ragioni  fisiche. 
Per  modo  die. da  quanto  viene  ad  esporre  ia  questa  parte  si 
vede  che  la  sua  teoria  sui  suoni  dell'organismo  emana  diretta- 
mente dallo  studio  dei  /atti  clinici. 

Vi  si  trovano  alcune  diagnosi  differenziali  importanti  :  non 
vi  è  dimenticata  la  percussione  ascoltata,  nò  1* autofonia ,  seb- 
bene  non  abbiano   un'  applicazione    sicura    alla   diagnosi    delie 
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malaHie.  Però  ne  porge  la  parte  dottrinale,  Ih  modo  da  farci 
comprendere  qaanto  all'evenienza  potrebbesi  di  esse*  appro- 
fittare. 

Il  libro  che  ho  rapidamente  séorso  mi  sembra  adunque  me- 
ritevole di  considerazione  per  la  parte  originale  (teoria  della 
percussione)  e  per  la  sua  speciale  costruzione,  essendo  in  ogni 
punto  dedicato  allo  scopo  pratico.  Non  voglio  però  passare  sotto 
silenzio  qualche  menda  rinvenutavi.  Pare  intanto  che  1* Autore 
troppo  di  fretta  tronchi  qualche  argomento  non  bene  da  lui 
chiarito,  per  esempio  quello  intorno  al  suo*  metodo  di  percus- 
sione del  cuore.  Se  desso  è  buono,  Io  deve  appunto  dimostrare, 
massime  pei  casi  patologici,  per  gli  spostamenti  del  cuore,  e 
non  leggermente,  come  vedesi  fare  fra  le  altre  per  l*  anomalia 
detta  situa  inversus  viscerum.  Parlando  del  respiro,  toglie  l'im- 
portanza che  finora  s' ò  voluto  dare  al  respiro  interrotto  ;  ma 
ammettendo^  pure  coll'Àutore  che  dipenda  da  condizioni  estrin- 
seche ai  polmone  nella  maggioranza  dei  casi,  non  si  può  però 
assolutamente  negare  che  talvolta  riconosce  come  causa  altera-, 
zioni  incipienti  od  anche  innoltrate  del  polmone. 

Nella  parte  di  ascoltazione  e  percussione  applicata  alle  ma- 
lattie del  ventre,  l'Autore  poteva  ordinare  la  materia  un  pò 
meglio  ed  arricchire  maggiormente  la  messe  dei  segni  fisici  che 
si  ,ponno  trarre  utili  alla  diagnosi.  È  vero  che  in  compenso  del 
poco  ordino  tenuto  nella  parte  espositiva  di  questo  capitolo  ci 
dà  un  indice  analitico  in  cui  giunge  di  sùbito  all'occhio  ciò 
che  si  va  cercando  ;  è  vero  ancora  che  intorno  alle  malattie 
del  ventre  in  generale  non  si  sa  se  molte  cose  di  percussione 
ed  asjcoltazione  possano  ritenersi  per  vere  sempre;  tuttavia  qual- 
che altro'  particolare  avrebbe  aggiunta  pregio  al  libro. 

L'impresa^  difficile^  assuntasi  dall'Autore,  tanto  nell' esporre 
a  voce,  quanto  nel  coordinare  in  volume  un  corso  di  lezioni  di 
ascoltazione  e  percussione,  fa  certamente  onore  al  dott.  De-Gio- 
vanni,  e  per  la  riuscita  fortunata;  e  per  la  fatica  e  lo  studio 
che  avrà  dovuto  impiegare. 


I . 
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Bivisla  terapeaUeat  del  dott  Pl^lfilO  SCHIYAR- 

pi  «  medico'  pratico  in  Mlano  (1). 

r  ■      -  ■ 

m. 

-.        ,  «         ■  .  . 

Codozza  Luig.ù,  —  Trattamento  locale  delle  affezioni  degli  or- 
gani del  respiro  mediante  le  inalazioni  di  sostanze  -medica- 
mentose. Bologna,  1867.  Un  opuscolo,  in-8.^  di  {Mig.  85.     - 

Legrand  du  SaUlle.  -*  Successi  rimarchevoli  ottenuti  col  bro- 
muro di  potassio, ad  .alta  dose  nella  epilessia.  («  Gazette  des 
.   liòpitau?[  »,  N.  138  e  139  del  1868-), 

Moutard  Martin,  -r-  Sa  alcune  applicazioni  del  bromuro  di  po- 
tassio alla  medicina  dei  ragazzi..  (  «  Revue  de  th'érapeutiqae  »> 
N.  24  del  1868  ). 

Cersoy  Alfredo,  •—  Del  bromuro  di  potassio  nelle  malattie  ner- 
vose' della  gravidanza.  («  Revue  de  thérapeutique  »,  N.  90 
del  1868  ). 

Prof.  Hardy,  —  r!ura  dello  Strophulus  pruriginosus  («  Gazette 
des  hòpitaux  d,  N.  84  del  1868). 

Dujàrdin'Beaumetz. . — ;  Dell'uso  del  fosforo  e  delle  principali 
preparazioni  fosforate,  (e  Bulletin  gén.  de  thérapeutique  », 
N.  1  e  3  del  1868);- 

f 

Tavlgnot.  --^  Della  cura  delia  patarattft^'Cói  fosforo,  (a  Revue 
de  thérapeutique  »,  N.  $3  ^  24  del  1868); 

Alme  Martin*  —  Sulle  itgez\g^i  ipodermiche  di  ioduro  di  mercu^ 
rio  e  di  potassio  ;nella  cura  della  sifìlide  costituzionale;  Me- 
moria, letta  vM^  Société  de  médecine  di  Parigi  il  7  agosto 
1868. 

Terson  A,  (de  Toulouse).  —  Delle  infezioni  sottocutanee  di 
morfina  nelle  affezioni  dolorose. degli  occhi.  (<  Sud  medicai  » 
di  Marsiglia,  del  15  ottobre  1868  X. 

Piazza  Giovanni.  —  Injezioni  sotfcOcutanee  di  morfina  nella 
cura  della  febbri  intermittenti,  (a  Gazzetta  clinica  dello  Spe- 
dale di  Palermo  »,  N.  1  ), 


(1)  Vedi  la  I  di  queste  Riviste  negli  Annali  univ.  di  medicina^ 
fascicolo  4i  niaggio  1867  ;  la  II  nel  fascicolo  di  maggio  1868. 
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Levi  M.  jR.  —  Esame  critico  dell'opera  del  doti.  P.  Schivardi  : 

La  medicazione  ipodermica,  con  alcune  osservazioni  intorno 

a  tale  metodo  curativo.  Un  opuscolo  in-8.*  di  pag.  54.  Ve* 

nezia,  1868. 

Michalski  Arturo.  —  Del  metodo  ipodermico,  o  delle  ìnjezionì 

sottocutanee.  Parigi,  1868;  1  voi.  in*8.®  di  pag.  96. 
Capozzi  Domenico.  —  Storia  di  tetano  guarito  oolla   injezione 
ipodermica  del  curaro,  (e  II  Morgagni  »,  dispensa  VII,  del 
1868  ). 
Nobis  Andrea.  —  Un  nuovo  caso  di  tetano  traumatico  guarito 
col  curaro,  (e  Annali  di  chimica  »,  fascicelo  i.^  del  1869). 
Perini  Giuseppe.  —  Sull'uso  terapeutico  del  curaro  nel  tetano 
traumatico.  («  Gazzetta  medica  italiana,  Lombardia  »,  N.  ^0 
del  1868  ). 
Gozzini  Andrea.  -^  L'elettroterapia  nella  paralisi  degli  oculo- 
motori.  (Appendice  elettrojatrica  nella  «  Gazzetta  medica  », 
N.  4,  13,  30  del  1^68). 
Schivardi  Plinio.  —  Nevrosi  multiforme  guarita  colla  elettri- 
cità. .(  XdenL,  idem,  N.  39  ). 
Ciniselli  Luigi.  —  Aneurisma  dell'aorta  trattato  colla  elettro- 
puntura, (e  Gazzetta  medica  »,^  N.  44  del  1868). 
Mendel.  —  La  corrente  galvanica  nel  tetano.  { t  Berliner   kli- 

nische  Wochenschrift  »,  N.  38  del  1868). 
animus.  —  De  l'emploi ,  etc*  —  Dell'  impiego    delle    correnti 
continue  nella  cura  dell'atassia.  (  <  Gaiette  des  hòpitaux  », 
N.  116,  117,  119  del  1868). 
Ruspini  Giovanni.  — «  Del  Kamala  o  Rottlera  Tinctoria.  Nuovo 

tenifugo.  Monogriifìa.  Un  opuscolo  in-8.*  di  pag.  12. 
Ruspini  Giovanni.  —  Alcune  utili  osservazioni  sulla  Scammo- 
nea. («  Bullettino  farmaceutico  »,  maggio  1-868 ): 
Pavia  Baldassare.  -—  Sul  principio  amaro  alcaloideo  del  Buxus 
«    sempervirens.    Milano ,    1868.  Un  opuscolo  in-4.®  grande  di 

.pag.  16. 
Brunetti.  —  Sordità  cronica    guarita    coi  solfiti.  («  Annali  di 

chimica  »,  dicembre  1868). 
Brown.  —  Nuova  applicazione  terapeutica  della  digitale,  («  Mei 
dical  Times  and  Gazette  »,  marzo  1868). 

Annali.  Voi.  CCVIJJ.  11 
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Pellizzari  Giovanni.  —  Rimedio  contro  il  sonnambolisroo.  («  An- 
nali di  chimica  i^  settembre  1868). 

TourdiBs,  —  Di  un  nuovo  agente  anestetico,  il  bicloruro  di  me- 
tilene, (a  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  2>,  febbrajo  1868). 

Trattamento  locale  delle  affezioni  degli  organi  del  respiro 
mediante  le  inalazioni  di  sostanze  medicamentose  ;  del 
dott.  Luigi  Codazza.  Bologna ,  1867.  Un  opuscolo  in  8.®  di 
pag.  85  (1). 


A, 


.bbiamo  già  in  una  precedente  Rivista  ( maggio.  1867  )  reso 
conto  di  altro  lavoro  di  questo  distinto  scrittore ,  ed  ora  vo- 
gliamo tener  parola  di  un  secondo  giuntoci  troppo  tardi  per 
la  Rivista  dello  scorso  anno.  È  la  prima  Memoria  scritta  in 
Italia  su  questo  argoihento. 

L' idea  di  portare  direttamente  a  contatto  delta  località  af- 
fetta^ cioè  della  mucosa  bronchiale  ammalata',  1  medicamenti, 

»  -  ♦ 

non  e' nuova  nella  seienza.  Per  le  sostanze  aeriformi,  o  che  si 
volatilizzano,  che  si  mescolano  all'  aria  ambiente  e  vengono  in- 
spirate, era  già  conoBciuta  anche  dalPantichità.  Fino  dai  tempi 
d' Ippocrate  si  usarono  le  fumigazioni  ,  Galeno  consigliava  ai 
tisici  il  soggiorno  presso  il  Vesuvio  onde  inspirassero  gas  sol- 
furo!. Read  più  tardi  fece  respirare  ai  tisici  1'  aria  delle  stalle. 
Si  fece  uso^  pure  di  fumigazioni  balsamiche  gettando  sulle  bràge 
balsami  o  resine.  In  seguito  si  consigliò  di  fumare  sostanze  nar- 
cotiche. Simes  avendo  narrato  che  in  India  si  fumava  contro 
r  asma  foglie  di  stramonio  ,  la  pratica  venne  subito  introdotta 
fra  noi ,  e  ebbimo  zigaretti  e  tabacchi  medicamentosi  ;  la  bel- 
ladonna e  lo  stramonio  furono  preferiti.  Poi  si  propose  d'  ap- 
profittare dei  vapori  di  catrame  per  inalazioni,  in  seguito  del- 
lUodio,  poi  d'aria  compressa  e  dell'ossigeno.  Skoda  rimise  in 
voga  le  inalazioni  coli'  olio  di  trementina,  che  noi  crediamo  un 
vero  acquisto  della  terapeutica.  Da  ultimo  ricordiamo  anche  che 
furono  impiagate  le  esalazioni  che  emanano  dalle   sostanze  che 


(1)  Costa  L.  2  press<$  1'  autore  in  Bologna. 
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servirono  alla  depurazione 'del  gas  illuminante  per  la  eura  dellu 
tosse  ferina  (1). 

Siccome  poi  la  Volatilizzazione  di  certe    sostanze    può  effut* 
tuarsi  alla  tempei^atura  ordinaria'  e  senza  apparecchio  speciale, 
così  si  inviarono  gli  ammalati  ad  abitare  nelle  pinete,  dove  l'aria 
è  sempre  pregna  di  sostanze  balsamiche  e  resinose.  Così  si  ri- 
corse perfino  all'  aria  delie  stalle,  asserendo  che  contenga  creo- 
soto, e  si  fecero  soggiornare  ammalati  o  in  quelle,  o  la  stanze 
comunicanti  con  esse,  sebbene  queste  emanazioni  si  possano  ot- 
tenere molto  comodamente  nella  propria  camera ,    mettendo  in 
essa  tali  sostanze  a*  volatilizzare.  E  ciò  non  già  gittande,  come 
si  usava  per  1'  addietro,  le  resine  sulle   brago,  perchè  allora  èi 
svolge  troppo  repentinamente  il   vapore  ,  e  poi  e'  è    la  combu* 
stione  della  sostanza  e  quindi  svolgimento  d'altri  principj,'ma 
con  migliori  mezzi.  0  si  fa  evaporare  il    catra^me  in    una  sco- 
della e  ad  impedire  lo  sviluppo  dell'  acido  acetico  lo  si 'mescola 
prima  con  un  poco  di  creta.  Q  si  pone  il  catrame  in  un    vaso 
di  ferro  con  lacqua  (  gram.   22()   del   primo,  in  1000    della  se- 
conda) e  si  fa  bollire  il  tutto   con    una    lampada    a  spirito  di 
vino,  aggiungendo  un  pò  d' aceto  e  di  mirra  per  produrre  mi- 
glior odi)re  ;  l' infermo  resta  chiuso  ^/^  od  1  ora  nella  stanza  ia 
cui  si  svolge  il  vapore  di  catrame. 

Migliore  ancora^  perchè  più  facile  a  volatilizzare,  è  l'olio  di 
trementina,  ponendolo  in  una  pentola  con  acqua,  facendo  ri- 
scaldare questa,  e  V  infoiamo  curvandosi  alquanto  a  inspirarne 
i  vapori.  Ad  impedire  poi,  che  un  intero  ambiente  si  riempia 
del  vupore,  si  trasmette  questo  per  un  tubo  alla  bocc^  del  pa»- 
ziente,  se^nza  che  esso  nulla  perda.  SilTatto  olio  non  si  inspira 
da  solo,  perchè  produrrebbe  troppo  energica  impressione  ed  ir- 
ritazione sulta  mucosa  respiratoria  da  promuovere  la  tosse,  ma 
si  inspira  misto  a  vapore  d'-aoqua  e  ad  aria. 

A  tale  scopo  serve  assai  bene  l'apparecchia  di  Mudge ,  giù 
da  noi  descritto  nella  Rivista  terapeiUica  I. 


(i)  Non  sappiamo  comprendere  come  nelle  provincie  dell'an- 
tica Romagna  si  continui  a  chiamare  dai  medici  (  ed  anche  dal 
dott.  Codazza )  col  nome  francese  coqueluche,  o  con  quello  mal- 
trattato di  coclussia  j.  una  malattia  che  ha  i- suoi  proprj  nomi 
italiani.  •  '  ,  '     • 
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Non  è  poi  proprio  necessario  ricorrere  a  questo  apparecchio. 
Si  possono  disporre  le  cose  anche  con  minor  spesa.  Una  botti- 
glia di  vetro,  alla  quale  si  applica  un  tubo  di  gutta-percha  ba- 
sta affatto.  La  bottiglia  si  immerge  al  bagno-maria  in  altro 
vaso  che  contenga  acqua  in  ebollizione,  e  vi  si  mette  acqua  ed 
olio  di  trementina.  Questo  apparecchio  semplicissimo  può  bastare 
tanto  per  le  inalazioni  di  trementina  come  di  creosoto  ,  bella- 
donna, balsamo-peruviano..  Ad  ogni  modo  poi  si  può  ricorrere 
anche  all'apparecchio  stesso,  detto  polverizzatore  dei  liquidi, 
a  quello  a  vapore,  che  serve  egualmente. 

Quanto  alle  sostanze  solide  non  volatili ,  la  loro  intro- 
duzione negli  organi  respiratori  non  è  così  facile.  Tuttavia 
sieno  esse  solubili  od  insolubili ,  si  possono  introdurre  sotto  la 
forma  di  pulviscolo  assai  fino.  Siffatto  modo  .viene  da  Galeno 
attribuito  nientemeno  che  ad  Esculapio.  Areteo  stesso  curava 
r  angina  insufflando  con  un  cannello  una  polvere  medicamen- 
tosa. Questo  metodo  fu  richiamato  in  vita  da  Trousseau  e  da 
Belloc.  Si  introduce  il  tubo  in  bocca  al  di  là  del  velo  palatino, 
l' infermo  chiude  allora  narici  e  bocca,  e  con  una  forte  inspira- 
zione fa  entrare  nella  laringe  la  polvere.  Altri  soffiano  nel  tubo, 
quando  11  paziente  eseguisce  una  profonda  inspirazione.  Skoda 
propone  invece  di  inspirarla  da  sè^  Stork  ideò  un  apposito  ap- 
jparecchio,  naa  questo  non  riesce  meglio.  ^ 

Ohe  se  le  sostanze  sono  solubili  neir  acqua  o  nel!'  alcool , 
allora  la  loro  introduzione  nelT  apparato  respiratorio  è  più  fa- 
cile. Finché  si  tratta  della  sola  laringe,  per  es. ,  basta  il  me- 
todo di  Bell,  ripetuto  da  Trousseau,  che  consiste  in  una  spugna 
imbevuta  nella  sostanza,  legata  ad  un  bastoncino  e  portata  nella 
laringe.  Tiirk  invece  usa  un  pennello.  Ma  per  introdurre  le  so- 
stanze neir  intero  albero  respiratorio  conviene  proprio  ricorrere 
air  ingegnosa  invenzione  di  Sales-Girons,  a  questo  importante 
frutto  degli  studj  del  giorno. 

Abbiamo  già  fatto  neW^  Rivista  terapeutica  II,  del  fascicolo 
di  maggio  1868,  la  storia  di  questa  interessante  scoperta.  Ag- 
giungeremo qui  solo,  che  al  dire  di  Siegle  (1)  la  prima  idea  di 

(1)  «Dio  Behandlung  und  Heilung  der  Hals-und  Lungen- 
leiden  durch  Einathmungen  ».  Stuttgart,  1865* 
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questo  metodo  sarebbe  venuta  a  Sehneider  e  Wall  nel  1829  » 
poiché  essi  pensarono  a  ridurre  l'acqua  in  finissima  polvere,  non 
già  però  allo  scopo  di  fìtrla  inspirare,  ma  come  bagno  sotto 
fina  pioggia  o  nebbia.  Sarebbe  precisamente  l' idrofero  di  Ma- 
thieu  (  De  la  Drdme  ),  da  noi  descritto  nella  medesima  Rivista. 
Dapprima  Sales-Girons  introdusse  nel  suo  stabilimento  di  Pier- 
refonds  la  polverizzazione  dell'  acqua  solforosa  in  una  sala  ,  la 
quale-  si  riempiva  di  fina  nebbia ,  e  tutti  gli  ammalati  vi  si 
raccoglievano.  Poi  ideò  gli  apparecchi  portatili,  affinchè  ognuno 
potesse  da  se,  e  nella  propria  abitazione,  far  uso  del  nuovo  me- 
todo. 

11  dott.  Corazza  descrive  qiii  tutti  gli  apparecchi  che  furono 
inventati  a  questo  scopo,  dividendoli  in  due  serie  ,  a  seconda 
dei  due  principi  su  cui  basano  e  dei  nomi  dei  loro  inventori , 
Sales-Girons  e  Mathien  De  la  Dròme. 

II  primo  è  quello  nel  quale  T infra ngimento  dell'acqua  av- 
viene, perchè  un  getto  della  medesima  va  a  percuotere  con  im- 
peto un  corpo  solido  vicino.  Il  secondo  è  quello  in  cui  un  tale 
fenomeno  avviene  facendo  uscire  con  forza  un  liquido  da  un 
tubo  capillare.  Un'  altra  divisione  può  farsi  anche  basandosi 
sulla  forza  che  spinge  o  caccia  il  liquido  ;  in  una  serie  è  la 
forza  sprigionata  dall'  aria  compressa  (  Mathieu  ,  Sales-Girons  « 
Fournier,  Galante  ) ,  in  un'  altra  è  il  liquido  medesimo  che  è 
compresso  indirettamente  (Lùer),  nella  terza  l' aziono  movente 
è  data  dal  vapor  d'acqua.  Il  primo  a  fornir  questi  ultimi,  di- 
ventati ora  comunissimi,  fu  Siegle.  La  modificazione  del  Lei  ter 
servì  a  renderlo  così  semplice  come  si  usa  ora.  Oon  esso  in  i/| 
d'  ora  si  polverizzano  gram.  30  di  liquido  medicamentoso,  e  .si 
evaporano  gram.  20  circa  di  liquido  dalla  caldaja. 

Una  nuova  modificazione  viene  descritta  dal  Godazza,  com<3 
lavoro  del  dott.  Ercole  Galvagni.  In  essa  si  ha  per  caldaja  un 
palloncino  di  vetro,  cinto  di  rete  metallica  che  lascia  quindi 
vedere  il  livello  del  liquido  e  ciò  che  dentro  succede  ;  al  di 
sotto  si  pone  una  lampada  ad  alcool.  Il  collo  del  palloncino  à 
chiuso  con  turacciolo  di  gutta-percha ,  nel  quale  sono  praticati 
due  fori;  l'uno  è  munito  di  valvola,  l'altro  porta  un  tubo  di 
vetro  verticale  per  un  tratto,  ma  che  poi  diventa  orizzontale  e 
finisce  con  foro  capillare.  Al  di  sopra  del  tubo  orizzontale  sta  un 


166 

imbuto  di  vetro,  dai  cui  fondo  parte  un  tubetto,  che  finisce  con 
foro  capillare  di  contro  e  di  prospetto  all'altro  foreUino  capillare 
da  cui  deve  sortire  il  vapore  d'acqua.  In  qùeirimbuto  si  pone  il 
liquido  medicamentoso,  il  quale-  discende  pel  tubo  e  viene  a  fare 
goccia^alla  sua  estremità ,  dove  il  getto  di  yapore  lo  frange. 
Questo  semplicissimo  apparecchio  costa  a  Bologna  da  Santoni , 
che  lo  chiama  nebulizzatore y  L.  8  a  10. 

In  un  secondo  articolo  l'Autore  tratta  il  quesito  se  le  so- 
stanze inalate  i^hetrano  realmente  nelle  vie  del  respiro,  e  lo 
scioglie  affermativamente,  poi  parla  della  loro  azione,  della  tem- 
peratura, della  posizione  dell'  infermò,  della  durata  e  frequenza 
dello  inalazioni  e  di  altre  avvertenze  impc^rtantissime  sulle  quali 
non  possiamo  entrare.  . 

Neil'  altro  che  segue  espone  le  sost&nze  medicinali  che  fu- 
rono usate  per  ie  inalazioni.  Esse  possono  essere  volatili  e  fìsse, 
e  queste  ultime  solubili  od  insolubili.  Il  solvente  ordinario  è 
1'  acqua,  o  fredda  o  calda,  V  alcool  allungato,  o  una  debole  mi- 
stura oleosa. 

Fra  le  sostanze  solide,  insolubili  annovera  il  calomelano  ,  il 
precipitato  rosso ,  le  quali  come  si  disse  vengono  introdotte  in 
forma  pulverolenta.  Te  n'  hanno  delle  solubili ,  che  si  usano 
tanto  in  polvere  come  in  soluzione,  e  di  tal  novero  sono  il  tan- 
nino-, ilmitrato  d'argento,  ecc.  Altre  sono  sempre  liquide  e  si 
applicano  tali  o  polverizzate,  come  la  glicerina;  altre  possono 
assumere  tutti  e  tre  gli  stati,  vapore,  liquido,  polvere,  come  il 
sale  ammoniaco.  Infine  altre  sono  o  liquide  o  solide,  ma  ponno 
prendere  lo  stato,  di  vapore,  come  l'olio  di  trementina  ed  il  ca- 
trame. ^-  :  •  V 

La  forma  in  polvere  è  però  sempre  da  preferirsi,  quando  si 
voglia  Agire  sui  bronchi,  perchè  così  la  sostanza  medicamentosa 
penetra  assai  più  profondamente. 

Qui  r Autore  passa  in  rivista  tutte  le  sostanze  finora  ado- 
perate, cioè  l'acqua  semplice,  le  acqiie  minerali,  T  alcool  j'^i 
balsamici,  i  narcotici,  gli  astringenti  ed  emostatici ,  i  caustici. 
Fra  gli  astringenti  il  tannino,  i'  allnme,  il  solfato  di  zinco  ,  il 
percloruro  di  ferro ,  il  nitrato  d'  argento ,  ecc.  Poi  parla  del 
cloruro  di  sodio,  del  iodio,  del  bromuro  di  potassio  ,  del  subii- 
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BaU>9  ecGi,  0  di  ognuna  «li  queste  sostarne  dà  la  rispettiva  for  • 
mola,  il  che  toma  molto  utile  per  il  pratico. 

Così  siamo  giunti  alla  parte  speciale  dell'opera,  nella  quale 
sono  raccolte  le  malattie  in  cui  le  inalanoni  riescono  bene.  Quindi 
tratta  del  catarro  della  laringe,  acuto  e  cronico,  del  croup,  della 
laringite  difterica,  edema  della  glottide,  degli  spasmi  di  questa, 
della  paralisi  sua,  della  afonìa.  Di  tutte  indica  il  medicamento 
e  la  dose  in  cui  fu  usato,  e  i  risultati  più  o  meno  buoni  che  ha 
dato.  E  4ni  ci  ricordiamo  come  noi  stessi  abbiamo  potuto  con- 
vìncerci  della  efficacia  di  questo  metodo  di  cura,  quando  in 
una  giovane  cantante  nella  quale  la  voce  si  era  abbassata  di 
tono,  mediante  inalaxioni  di  tannino  ottenemmo  la  si  ripristi- 
nasse^ per  cui  ora  tornò  sul  teatro.  Seguono  le  malattie  bron- 
chiali, quali  catarro  acuto  e  cronico,  nel  quale  noi  pure  ve- 
demmo ottimi  risultati  colle  inalazioni  di  trementina ,  la  tosse 
convulsiva,  l'asma,  1' emfisema  e  nella  tubercolósi  quale  emo- 
staiieo. 

Segue  un  appendice  sulle  malattie  del  naso  ,  della  bocca , 
del  velo  del  palato,  della  retrobocca,  degli  occhi  e  dell'orecchio, 
nelle  quali  pure  la  applicazione  di  liquidi  polverizzati  ha  dato 
buoni  risultati.  E  da  ultimo ,  a  somiglianza  dei  libri  tedeschi , 
porta  una  quasi  completa  letteratura  sull'argomento,  nella  quale 
sono  registrate  36^opere  tedesche  e  francesi. 

Se  volesrìmo  proferire  un  desiderio  su  questo  ottimo  lavoro 
dell'  operosissimo  dott.  Corazza,  sarebbe  solo  quello  di  una  mi- 
gliore distribuzione  delle  materie.  Del  resto  non  v'  ha  che  ad 
encomiare. 

Succés  remarquables,  etc.  —  Suecet$i  rimaròheisoli  ottenuti  eoi 

bromuro  di  potassio  ad  alta  dose  nelV  epilessia^  dal  dott. 

Leoband  du  Saulle.  (  e  Casette  de^  Hòpitaux  »,  N.®  138  e 

139  del  1868). 

Questa  tremenda  malattia,  1*  epilesna ,  merita  proprio  una 
maggior  cura  di  quella  che  le  dedichiamo.  Le  risorse  terapeu- 
tiche le  più  ingegnose,  le  più  ardite,  sono  state  messe  a  dispo- 
sizione dei  scrofolosi,  dei  tisici,  dei  cancerosi,  ma  poco  o  nulla 
si  fa  per  V  epilessia,  che  viene  abbandonata  come  assolutamente 
incurabile. 


Il  bromuro  di  potassio  è  venuto  a  rompere  un  po'  questo 
periodo  d'  obblìo  in  coi  giace,  l' epilessia.  Fu  in  Inghilterra  nel 
1851  che  se  ne  constatò  T  utilità  in  quests^  malattia  ;  su  i5 
casi  Locock  ottenne  14  successi  (?!).  Dopo  di  lui  Radcliffs  e 
Brown-S^quard.  All'  asilo  di  Northampton  Williams  ne  trattò 
37  e  30  videro  i  loro  accessi  allontanarsi  considerevolmente. 
Robert  0.  Donnei  fu  il  primo  a  far- osservare  che  1^  dosi  finora 
usate  erano  troppo  deboli,  e  che  si  poteva  crescerle  molto  senza 
pericolo  e  con  successo  (1).  In  Francia  se  ne  occuparono  con 
effetto  Blache,  Bazin,  Besnier,.^yoisin,  del  quale  riportajramo  nella 
Rivista  I  gli  stndj. 

Ma  in  molti  casi  i  risultati  erano  minimi,  perchò  non  si 
usava  ancora  tentare  il  bromuro  a  forti  dosi  ;  i  medici  teme- 
vano. Occorse  che  Puche  M'Hópital  du  Midi  lo  osasse  alla  dose 
di  10,  15  e  perfino  20,  dico  ventiy  grammi  al  giorno,  come  an- 
tisifilitico, e  che  H nette  nella  sua  bella  dissertazione  (2)  diipo- 

r 

strasse  che  un  malato  avea  preso  150  grammi  di  bromuro  in 
15  giorni,  e  che  un  altro  ne  avea  preso  420  grammi  nello  spa- 
zio di  50  giorni  senza  nessun  danno.  Allora  si  cominciò  a  smet^ 
tere  le  paure  (3). 

La  novità  dunque  della  comunicazione  del  dott.  Legrand  du 
Sanile  consiste  appunto  nell'  aver  trattato  V  epilessia  ^  dosi  alte 
di  bromuro.  Il  miglioramento  infatti  si  ottenne  in  tutti^  quando 
si  cominciò  a  darlo  alla  dose  di  oltre  6  grammi  al  giorno^  quando 
si  continuò  per  mesi  con  10  grammi  quotidiani. 

Io  maneggio,  dice  il  dott.  Legrand,  il  bromuro  senza  teme- 
rità alcuna  ma  con  sicurezza ,  elevo  gradatamente  la  dose  del 
medicamento,  dopo  aver  controllato  gli  effetti  di  già  ottenuti. 
Vi  ha  però  un  limite  razionale  di  saturazione  che  egli  non  oltre- 
passa mai.  Lascia  riposare  V  ammalato    quando  lo  vede  un  pò' 


(1)  Dublin  quarterly  Journal,  ASQà. 

>(2)  Recher0he8  sur  le  bromure  de  potassium,  Paris  1850- 

{3)  La  paura  però  continua.  Nel  Nouveau  Dictionnaire  de 
tnéd,  et  de  ehirurg.^  di  Jaccoud,  art.  Bromuro  di  Buignet,  si 
raccomanda  ancora  una  grande  riserva  e  si  riproduce  una  for- 
inola, dietro  la  quale  i  malati  prenderebbero  17  centigrammi  di 
bromuro! 
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indebolito,  e  poi  riprende  a  dosi  progressive.  D'altronde  è  un 
medicamento  con  tante  buone  qualità.  Non  ha  sapore  disaggra- 
devole,  nessuno  yide  mai  effetti  fisiologici  tristi.  Notarono  gli 
autori  cefalea  frontale,  sonnolenza,  stupore  dal  buo  uso,  ma 
secondo  Legrand  questi  fenomeni  non  possono  avvenire  se  non 
quando  si  usa  il  bromuro  iodurato,  e  che  si  ebbe  il  iodismo  (1)« 

Sur  qdelques   etc.    Su   alcune    appliccaioni    del   bromuro   di 

potcissio  alla  medicina  dei    ragazzi;    per  MoùtARi> Martin; 

(e  Revue  de  thérap.  medico -chirurg.  »,  N.24  del  1868). 

Il  dott.  Moutard-Martin  lesse,  present^andosi  quale  candidato 
alla  sezione  di  terapeutica  dell' Accad.  Imp.  di  Medicina  di  Parigi 
nella,  seduta  del  24  novembre  1808,  una  nota,  accompagnata  da 
casi  pratici,  che  confermano  l'utilità  e  l' innocuità  del  bromuro  di 
potassio  nei  fanciulli  iù  tenera  età,  allorquando  nei  loro  primi  mesi 
di  vita  non  dormono  e  per  le  loro  veglie  troppo  protratte  stancano 
le  persone  che  li  hanno  in  custodia^  o  che  sono  liiaiati.  In  tali 
casi  non  giovano  i  bagni  tepidi,  l' infuso  di  tiglio ,  1'  acqua  di 
fiori  d'arancio,  quella  di  lauro-ceraso ,  ed  invece  torna  molto 
vantaggioso  l'uso  del  bromuro  di  potassio  alla  dose  di  5  a  20 
centig.  Ecco  le  conclusioni  del  suo  dotto  lavoro: 

1.®  Il  bromuro  di  potassio  amministrato  a  dose  debole  è 
perfettamente  tollerato  dai  fanciulli  nella  prima  età. 

2.^  Guarisce  l' insonnia  per  l'azione  sua  sedativa. 

3.0  Sporto  ai  fanciulli,  i  quali  presentano  i  sintomi  del  periodo 
di  difficile  dentizione,  quali  agitazione,  insonnia,  tosse,  questo 
medicamento  li  calma  e  può  prevenire  le  convulsioni. 

4.®  Non  si  deve  amministrare  ai  fanciulli  aventi  diarrea. 

5  °  In  taluni  casi  eccezionali ,  in  cui  l'  eretismo  nervoso  è 
predominante,  il  bromuro  agisce  prontamente  e  sicuramente. 


(1)  Ne  pare  possa  riuscir  facile  il  determinare  se  un  dato 
bromuro  contenga  o  no  del  ioduro.  La  carta  con  amido  ne 
tradisce  subito  la  presenza  colorandosi  in  azzurro.  Se  si  tratta 
la  soluzione  di  bromuro  con  bicloruro  di  mercurio,  non  si  ha 
alcun  precipitato  col  bromuro  puro,  ed  invece  uno  rosso  se  vi 
ha  ioduro.  Noi  previe  queste  due  prove,  abbiamo  elevatola  dose 
giornaliera  del  bromuro  a  10  grammi,  senza  alcun  sintomo  di 
iodismo.  L'ammalato  in  due  mesi  ne  prese  380  grammi. 
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È  questo  per  le  madri  un  sussidio  di  grande  importanza. 

Du  bromuro  dans,  etc.  —  Del  bromuro  di  potassio  nelle  malat- 
tie nervose  della  gravidfinza;  dei  dott.    Cei^oy  (  oc   Revue 
.     de  thérap.  medico-chirurg.  9.  agosto  1868). 

Il  bromuro  di  potassio  va  proprio  aci][uistando  ognofa  più 
stabile  ricètto  nella  terapeutica,  e  lo  merita,  poiché  è  un  me- 
dicamento di  flacile  solubilità ,  di  lunga  conservazione,  innocuo 
ajffatto  anche  ad  alte  dosi ,  e  ehe  rende  ottimi  servigi*  È  uno 
dei  più  potenti  antispasmodici  cjie  possediamo ,  e  meriterebbe 
un  uso  ancor  più  generale. 

È  per  questo  che  andiamo- raccogliendo  tutte  le  nuove  appli- 
cazioni che  di  esso  vengono  fatte.  Il  dott  Cersoy  ideò  di  usarlo 
nelle  affezioni  nervose  che  accompagnano  la  gravidanza,  contro 
le  quali  possediamo  così  poco.  Egli  pubblica,  quindi  tre  fatti 
molto  istruttivi. 

Il  primo  «riguarda  una  tosse  nervosa  in  una  gravida,  di  30 
anni,  incinta  per  la  seconda  volta  e  tormentata  da  tosse  08ti« 
nata  sviluppatasi  dal  3.®  al  4.®  mese,  e  ribelle  a  tutti  {medica- 
menti. Dopo  due  mesi  di  cura  inutile  Cersoy  ricorre  al  bi*omuro, 
che  amministra  alla  dose  di  2  grammi  al,  giorno,  in  4  cuechiaj 
di  balsamo  di  Tolu.  In  due  giorni  la  tosse  era  quasi  scomparsa, 
ed  in  seguito ,  continuando  1*  uso ,  cessò,  del  tutto. 

Nel  secondo  trattasi  di  vomiti  nervosi  quotidiani  in  una 
primipara.  Cersoy  somministra  d'emblée  2  grammi  di  bromuro 
nel  decotto  di  china,  al  giorno.  In  tre  giorni  scomparso  il  vomito. 
Dieci  giorni  dopo  ricompare  per  cessare  affatto  coli' uso  conti- 
nuato del  bromuro. 

Nel  terzo  caso  pure  di  vomiti  nervosi  quotidiani  ribelli  ad 
altri  rimedj,  Cersoy  ottenne  la  guarigione  in  tre  giorni  con  due 
grammi  di  bromuro  al  giorno  nella  macerazione  di  quàssia 
amara.  Ripetutosi  il  vomito  dopo  qualche  tempo  nel  corso  della 
stessa  gravidanza  lo  guarì  col  medesimo  mezzo. 

Cura  del  strophulus  pruriginosus  ;    del    prof.    Hardy.  { •  Ga- 

zette  des  Hòpitaux  ».  N.«  84  del  1868). 

Lo  strofulo  pruriginoso  è  un'  affezione  assai  comune ,  nelle 
grandi  città ,  nella  stagione    calda.    Fu  descritto   dapprima  da 
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• 

Hardy  nelle  suo  lesioni  orali,  poi  da  Franquebalmo  in  una  tosi* 
modello.  Eppure  Io  si  confonde  ancora  colla  scabbie,  perchè  la 
sua  conoscenza  è  ancora  troppo  recente.  Anatomicamente  è  ca- 
ratterizzato  da  piccole  papute ,  bianche  o  rosse ,  che  sledono 
quasi  unicamente  sulla  metà  superiore  del  corpo.  È  raro  che 
se  ne  trovi  dopo  T  ombilico ,  sulle  mani ,  o  sul  ventre.  Occupa 
principalmente  la  parte  posteriore  del  collo ,  del  dorso ,  il 
petto,  la  faccia.  I  malati  si  lagnano  di  prurito  ,  talora  vivis- 
simo ,  principalmente  la  notte ,  e  grattandosi  colle  unghie 
fanno  nascere  spesso  della  prurigine  ,  le  cui  papule  si  tro** 
vano  cosi  disperse  nella  affezionei  principale.  La  prurigine 
compare  infatti  appenachè  vi  ha  una  causa  di  prurito  abi- 
tuale e  di  grattamento ,  e  quiildi  le  pulci  ne  sono  ordinaria- 
mente r  origine,  he  papule  della  prurigine  è  noto  che  hanno 
la  specialità  di  lasciarsi  distruggere  dall*  unghia  e  di  coprirsi 
allora  d'  una  piccola  crosta  nerastra ,  quelle  dello  strofulo  in- 
vece resistono  al  grattamento ,  o  se  finiscono  per  essere  intac- 
cate, formano  delle  croste  bianche.    . 

Siccome,  secondo  Hardy,  lo  strofulo  compare  principalmente 
nei  soggetti  deboli,  linfatici,  anemici,  delicati,  scrofolosi,  dosi 
egli  crede  che  queste  condizioni  preparino  il  terreno  addatto.  Oc- 
corrono però  anche  abitazioni  piccole,  mal  aereate,  mal  tenute, 
e  r  aria  cittadina  ,  perchè  nelle  campagne  lo  strofulo  è  raro. 
La  prima  indicazione  per  la  cura  è  quindi  di  porre  gli  amma- 
lati in  buone  condizioni  igieniche.  La  seconda  di  migliorarne 
la  costituzione.  Localmente  bagni  ed  unguenti.  — 

Hardy  ha  oltre  a  ciò  modificato  nello  scorso  anno  la  po- 
mata d'Helmerich  per  la  scabbia  riducendola  cosi  :  fiori  di  solfo 
grammi  2,  sottocarbonato  di  potassa  grammi  1,  grasso  grammi 
12.  —  Neiralopecia  non  dipendente  da  sifilide  o  da  a fTetione  pa- 
rassitaria usa  egli:  grasso  di  bue  grammi  60,  olio  di  ricino  gram- 
mi 25;  acido  gallico  grammi  2,  essenza  di  vaniglia  goccio. 

DeW  uso  del  fosforo  in  medicina  e  delle  prineipali  prepara- 
zioni fosforate  ;  del  dott.  Dujardin-Beaumetz.  (e  Bulletin  gén. 
de  térapeutique  medico-chirurg.  ]>,  fascicolo  di  gennajo  1868). 
Il  fosforo  è  ^ancora  un  rimedio  poco  impiegato  in  medicina; 

sembra  che  si  abbia  timore  di  questo  agente,  e  mi    ricorda  lo 
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jspavento  di  un  mio  speziale,  che  allorquando  ordinai,  anni  sono,  il 
clorato  di, potassa  per  uso  interno,  si  allarmò,  perchè  esso  entra 
a  formar  parte  della  pasta  pei  solfanelli.  Anche  il  timore  dei 
venefìci  effetti  del  fosforo  trattenne  finora  una  più  estesa  sua 
applicazione.  Dall' alchimista  di  Amburgo,  Brands,  che  insieme 
a  Kunkel,  nel  1786  cercando  la  pietra  filosofale,  lo  scopriva, 
pochissime  furono  le  sue  applicazioni ,  pel*  quanto  Kunkel 
stesso  lo  impiegasse,  e  ideasse  le  sue  pillole  luminose.  Gii  ot- 
talmologhi  soli  ne  hanno  fatto  è  vero  qualche  uso  nelle  paralisi 
dei  motori  dell'occhio,  e  neli'amaurosi* 

Anche  nei  nostri  trattati  non  se  ne  parla  e  perfido  nella 
6/  edizione  del  Traile  de  thérapeui.  di  Trousseau  et  Pidoux, 
un  vero  monumento  dedicato  Alla  terapeutica,  e  negli  altri  dì 
Pereyra  e  di  Stille  ,  non  si  trova  indicato  il  fosforo  fra  i  ri- 
medi (1).  ' 

In  questi  uftimi  anni  invece  il  fosforo  ha  fatto  il  suo  solenne 
ingresso,  starei  per  dire,  nella  terapeutica.  Le  sue  proprietà  sin- 
golari^ la  sua  origine  stessa,  la  sua  presenza  in  alcuni  tessuti 
del  nostro  organiamo,  la  sua  azione  eminentemente  tonica  sul 
sistema  nervoso,  gliene  davano  proprio  il  diritto. 

Il  dott.  Dujardin-Beaumetz,  che  è  chef  de  clinique  all'ospe- 
dale La  Pitie  di  Parigi,  esaminando  nel  suo  articolo  il  fatto 
del  limitatissimo  uso  del  fosforo  in  terapeutica ,  crederebbe 
di  averne  trovato  la  causa  nella  mancanza  di  buone  prepa- 
razioni fosforate.  Ed  è  un  fatto ,  che  se  l'arsenico  è  ora  tanto 
impiegato,  per  quanto  velenosissimo,  lo  si  deve  alle  preparar 
zioni  sicure,  facili  e  comode,  che  abbiamo.  Egli  si  mise  dunque 
a  studiare  l'argomento,  e  ne  cavò  utili  risultati  pratici. 

11  fosforo  è  insolubile  nell'  acqua,  per  cui  convien  rinun- 
ziare a  darlo  con  essa.  È  invece  solubile  negli  olii,  eteri,  alcool, 
cloroformio  e  per  di  più  nel  solfuro  di  carbonio,  il  potente  sol- 
vente che  tutti  sanno  del  caoutchouc.  La  solubilità  del  fosforo 
in  questo  è  considerevolissima.  L'Autore  ha  potuto  sciogliere 
1  grammo  del  primo  in*  35  goccio  del  secondo. 


(1)  Il  nostro  V.  L.  Brera  però  fin  dal  1798  pubblicava  un 
opuscolo,  del  quale  fece  due  edizioni,  così  intitolato:  €  Rifles- 
sioni medico -pratiche  suU'  uso  del  fosforo  ». 
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3Iandl  aveva  già  utilizzato  questa  proprietà  per  fare  le 
pillole  seguenti  :  fosforo  cent.  S,  solfuro  di  carbonio  25  goccio» 
olio  18  grammi,  magnesia,, q.  b.  a  farne  5Q  pillole,  da    invol- 

* 

gersi  in  seguito  in  uno  strato  di  gelatina.  Bla  il  solfuro  di  car- 
bonio è  un  corpo  pericoloso,  e  la  sua  introduzione  neir  orga- 
nismo può  produrre  cattivi  effetti  ;  per  cui  lo  si  dovette  ab- 
bandonare. 

Il  migliore  di  tutti  è  l'olio.  Il  fosforo  sciolto  in  esso  porta 
il  titolo  di  olio  fosforato.  La  solubilità  però  dei  fosforo  in  questo 
non  è  molta,  secondo  l'Autore,  ed  è  per  un  artificio  di  prepa- 
razione cbe  la  si  ottiene,  producendo  una  vera  emulsione.  La 
formola  officinale  del  Codex,  ultima  edizione,  è  fosforo  grammi 
due,  olio  di  mandorle  grammi  100,  e  vi  è  descritto  il  modo  con 
cui  fare  la  preparazione  (1). 

Ma  anche  preparato  con  tutti  i  dettagli  che  dà  il  Codex, 
non  si  sa  la  quantità  fissa  di  fosforo  che  si  scioglie,  né  quale 
sia  il  peso  di  fosforo  che  non  fu  disciolto,  e  quindi  la  quantità 
che  è  rimasta  nel  veicolo,  dice  l'Autore.  Il  che  pare  a  noi,  in- 
vece, che  si  possa  facilmente  sapere  pesando  prima  la  quantità 
di  fosforo  che  si  vuol  usare  e  pesando  dopo  la  decantazione  il 
fosforo  che  restò  insoluto.  In  capo  poi  ad  un  certo  tempo  si 
fa  un  nuovo  deposito  di  fosforo  insolubile,  in  fondo  al  vaso. 

Altro  inconveniente.  L'olio  fosforato  si  introduce  in  una 
pozione.  Ecco  come  la  prescrive  Soubeiran:  olio  fosforato  gram.  8, 
gomma  arabica  gram.  8,  acqua  di  menta  gram.  100,  siroppo  di 
zucchero  gram.  60. 

L'  indicuzione  che  accompagna  queata  ricatta  nei  formolarj, 


(1)  Ecco  cosa  vi  si  legge: 

<r  Mettete  r  olio  in  una  bottiglia  di  tale  capacità,  che  ne  sia 
quasi  intieramente  riempita  ;  introducete  il  fosforo  e  fate  ri- 
scaldare per  15  a  20  minuti  a  bagno-maria,  avendo  cura  di 
agitare  di  tempo  in  tempo.  Tenete  chiusa  la  bottiglia  per  im- 
pedire r  ossigenazione  del  fosforo  ;  solamente  al  principio  in- 
terponete fra  r  orifizio  ed  il  turacciolo  un  pezzo  di  carta  che 
permetta  l'  uscita  dell'  aria  interna.  Lasciate  raffreddare  V  olio 
e  quando  è  completamente  chiarificato  pel  riposo,  separatelo 
per  decantazione  dal  fosforo,  che  s'è  deposto,  e  racchiudetelo 
in  vaso  di  piccola  capacità,  che  terrete  ben  turato  ». 
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cioè  :  si  prenda  ad  un  cucchiaio  ogni  ora,  è  imprudcntissima, 
secondo  D.  6.  perchè  alla  decima  òi^a  terribili  accidenti  si  svi- 
luppcrebbero.  Infatti  il  fosforo  è  un  corpo  che  subisce  rapida- 
mente delle  pronte  alterazioni,  e  mentre  nella  prima  pozione 
esso  scompariva  a  poco  a  poco  durante  l'uso  prolungato,  ciò 
che  spiegava  la  somma  tolleranza  dell'ammalato,  alla  seconda 
pozione  la  tolleranza  cessò,  quando  se  ne  impiegò  una  nuova 
contenente  tutto  il  suo  fosforo.  Questo  fatto  passò  sovente  sotto 
ai  suoi  occhi,  ed  è  una  delle  cause,  che  aggiunte  alla  insta- 
bilità deir  olio  fosforato,  e  all'  impossibilità  in  cui  si  è  di  do- 
sare la  quantità  di  fosfuro  che  si  somministra,  lo  costrinsero 
ad  abbandonare  questa  preparazione. 

Tavignot  propone:  fosforo  centig.*  iO,  olio  di  mandorle  dolci 
gram.  8,  sapone  amigdalino  gram.  8,  polvere  inerte  q.  b.  Scio- 
gliere a  bagno-maria  il  fosforo  nell'  olio,  aggiungere  il  sapone 
e  fare  100  pili,  da  1  millig.  l'una  di  fosforo.  La  forma  pillo- 
lare  però  non  salva  11  fosforo  dal  contatto  dell'  aria  e  quindi 
ÌA  sua  ossidazione. 

L'  etere  fosforato  è  migliore  dell'  olio.  Si  prepara  prendendo 
4  gram.  di  fosforo,  200  d'etere,  solforico,  mettendo  il  tutto  in 
un  boccettino  chiuso  a  smeriglio,  avvolto  in  carta  nera  ,  e  la- 
sciando macerare  il  fosforo  tagliato  in  pezzetti  per  un  mese^ 
agitando  di  tempo  in  tempo.  Ma  occorre  un  mese  di  tempo  e 
il  fosforo  s'altera  con  troppa  facilità.. 

La  soluzione  nel  cloroformio  già  utilizzata  da  Glower  è 
buona.  Ecco  come  la  faceva.  Prendeva  :  4  p.  di  esso  e  1  p.  (li 
fosforo,  e  la  dava  alla  dose  di  4  a  5  goccio  con  4  grammi  di 
etere  in  un  bicchière  di  vino  di  Porto.  Ora  secondo  D.  B.  questa 
preparazione  è  impossibile  ad  eseguire,  poiché  qualunque  modo 
si  impieghi,  non  si  può  sciogliere  1  p.  di  fosforo  in  4  di  cloro- 
formio. Occorre  una  quantità  di  gran  lunga  maggioro  di  cloro- 
formio. È  poi  molto  difficile  versare  goccio  esatto  di  clorofor- 
mio fosforato  nell'  etere  e  nel  vino. 

Dujardin-Beaumetz  però  accettò  il  cloroformio  come  solvento 
e  dal  signor  Protière  ha  ottenuto  delle  piccole  capsule  contenenti 
10  centig.  della  seguente  soluzione:  doroformio  un  chilo,  fo- 
sforo 1  grammo.  Ognuna  delle  capsulette  contiene  un  niiilig- 
di  fosforo.  Ad  evitare  l'azione  solare  ha  fatto  colorare  lo  cap- 
sule, le  quali  sono  ora  in  gran  voga  in  Francia. 
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Le  applica ssioni  esterne  con  unguenti  fosforati  non  produ» 
cono  che  un  effetto  locale,  non  potendosi  far  penetrare  del  fo- 
sforo per  questa  via  iielPorganismo. 

Il  dott.  Dujardin*Beanmetz  ha  pubblicato  in  seguito  nella 
Gazette  des  Hópitaux  (N.  57  del  1868)  un  articolo  suU'  uso 
del  fosforo  nell'atassia  locomotrice  progressiva,  in  questa  ma- 
lattia nella  quale  finora  non  registriamo  che  sconfitte ,  e  nella 
quale  anche  il  nitrato  d' argento  è  venuto  meno  alle  speranze 
suscitate. 

Vi  usò  le  suddescritte  capsule;  comincia  la  cura  con  una  al 
giorno,  e  cresee  còlla  dose,  però  guardandosi  di  oltrepassare 
i  iO  millig. 

Egli  ne  pubblicò  4  casi  ;  nei  primo ,  l' atassia  durava  da 
6  mesi  ed  aveva  raggiunto  già  un  grado  elevato.  Dopo  due 
mesi  di  tal  cura  il  miglioramento  era  notevole.  Nel  secondo , 
r  atassia  durava  da  tre  anni,  e  dopo  tre  mesi  di  cura  potè  il 
paziente  camminare  col  bastone.  Nel  terzo,  esisteva  l'atassia  da 
'  due  anni  e  già  ribelle  al  nitrato  d'  argento.  Giunse  fino  ad  8 
capsule  in  cinque  settimane.  Dopo  questa  cura  i  movimenti  si 
fecero  più  dcuri  e  1'  ammalato  potè  camminare  bene  col  ba- 
stone. Il  quarto  era  ammalato  da  tre  anni  e  gravemente.  Con 
una  cura  fosforica  di  22  giorni  riuscì  a  salire  le  scale  ed  a 
passeggiare. 

Come  si  vede  nessuno  guarì,  tutti  migliorarono.  Gli  amma- 
lati tollerarono  bene-il  medicamento^  meno  qualche  disturbò  di- 
gestivo,  come  diarrea  e  vomito,  chie  st  dileguavano  presto  so- 
spendendo la  cura.  -^ 

Leggiamo  poi  nella  Gazette  dea  Hópitaux  (N.  i7  del  1868), 
che  nelle  mani  di  Delpech  il  fosforo  ha  dato  eccellenti  risultati 
nella  cura  di  tre  paralisi ,  V  uha  da  azione  prolungata  del  sol- 
furo di  carbonio,  1'  altra  da  freddo,  la  terza  da  emorragia  cere^ 
brale.  In  tutte  il  fosforo  ha  prodotto  gli  stessi  effetti.  Dap- 
prima si  presentarono  le  erezioni  e  fu  così  sempre  più  consta- 
tata la  sua  potente  azione  afrodisiaca,  e  poi  le  funzioni  loco- 
motrici e  sensitive  si  animarono.  Giammai  si  verificò  alcun  ac- 
cidente dovuto  air  ingestipne  di  questo  medicamento.  Delpech 
non  sorpassò  i  3  raiil.  al  giorno,  in  uno   solo    eccezionalmente 
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giunse  a  6.  Usò  l'olio  fosforato  (1  grammo  su  500)  che  si  emul- 
siona al  momento  del  bisogno  in  una  soluzione  gommosa.  — 

Nella  Revue  de  thérap.  <N.  9  e  N.  15  del  1868),  il  dott. 
Vigla  propose  il  fosfuro  di  zinco  solido  e  dotato  di  un  splen- 
dóre metallico.  Ecco  la  formula  :  Fosfuro  di  zinco  centig*  80,  da 
farne  con  liquirizia  100  pillole  inargentate;  da  1  a  più  nella 
nella  giornata.  Il  dott.  Guéneau  de  Mussy.  ottenne  con  esso 
buoni  risultati  in  un  caso  di  tremito  mercuriale  di  tutta  la  per- 
sona in  un  amalgatnatore  di  specchi.  Lo  prescrisse  alla  dose  di 
8  millig.  al  giorno.  In  14  giorni  era  quasi  guarito. 

A  completare  poi  l'argomento  sul  fosforo  ricordiamo  la  biella 
Memoria  sul  suo  avvelenamento  del  prof.  Beilini,  e  un  lavoro 
del  dott.  Sonsino    sull'azione  del  fosforo  nella  scrofola  e  nella 

atassia  locom9trice. 

....  ' 

Du  traitement,  etc.  •—  Della  cura  della  cataraita  col  fosforo; 
per  il  dott.  Tavionot*  (<  Revue  de  thérapeutiqae»,  N«^23 
e  24  del  1868).  \ 

Neir  aprile  1867  il  dott.  Tavignot  presentava  BÌVAcadémie 
de  médecine  a  Parigi  un  piego  suggellato,  nel  quale  dava  notizia 
di  avere  curate  felicemente  diverse  specie  ài  cataratta,  più  par- 
ticolarmente le  mplìi  e.  le  ^emi-moUi,  mediante,  frizioni  fatte 
sulla  fronte  con  olio  fosforato,  coadiuvate  colla  amministrazione 
interna  di  pillole  di  fosforo.  Nel  mese  di  novembre  aggiungeva 
alcune  nuove  osservazioni  suU' argomento,  e  poi  infine  una  Me- 
moria,  nella  quale  il  suo  metodo  di  cura  veniva,  conveniente- 
mente illustrato  con  numerosi  casi  pratici. 

Risulta  da  essa  che  il  fosforo  ha  un'azione  sulla  lente  cri- 
stallina opacata,  che  tanto  più  efllicaci  sono  le  frizioni  di  olio 
fosforato  quanto  più  agevole  e  copiosa  fu  la  filtrazione  del 
liquido  verso  le  palpebre  e  fino  alla  superficie  dell'occhio  stesso 
e  che  perciò  l'Autore  era  stato  indotto  a  sostituire  alle  frizioni 
un  collìrio  della  stessa  composizione.  Per  cui  delle  tre  maniere: 
pillole,  embrocazioni,  collirio,  rultima  è  ora  la  più  preferita.  Anzi 
ora  crede  che  il  fosforo  internamente  non  abbia  più  che  un' 
azione  secondaria.  Le  frizioni  hanno  un'azione  più  certa,  ed  è 
ad  esse  che  deve  i  primi  successi. 

Sopra  12  cata ratte  curate  con  questo  metodo,  10  sono  ó  gua- 
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rite  o  in  via  di  guarigione.  In  2  sole  il  suo  metodo  non  obbe 
effetto,  perchè  tratta  vasi  per  uno  di  cataratta  enpsulare  conse* 
cotiva  ad  accidente  di  caccia,  per  l'altro  di  cataratta  glauco- 
ma tosa. 

Quanto  alle  (tosi,  egli  dapprima  usò  Polio  fosforato  alla 
100.^  diluzione,-  ma  lo  trovò  troppo  irritante;  alla  200.^  vide 
che  è  molto  più  tollerato  d ili*  occhio.  In  principio  di  cura  lo; 
usa  alla  300.''  che  è  però  meno  efficace,  formolata  così:  olio  di 
masdorle  50  grammi,  fosforo  50  centigr.,  si  fa  sciogliere.a  bagno- 
maria a  80.^  C.  in  vaso  chiuso  e  pieno.  Il  numero  delle  instil* 
lazioni  è  da  3  a  5  per  giorno.  La  dose,  di  4  grammi  per  ogni 
frizione.  Niuna  reazione  succede  se  il  farmaco  è  ben  preparato. 
Nel  12.®  al  15.®  giorno  di  cura  si  manifestano  i  primi  effetti  del 
fosforo,  che  vanno  creacendo  fino  a  guarigione  completa,  che 
si  ottiene  in  un  periodo  da  2  a  3  rtie^u 

Il  collirio  d'olio  di  fosforo  è  ora  dunque  l'unico  mezso  che 
egli  usa.  Comincia  con  una  6  due  instillazioni  al  giorno,  e 
cresce  fino  a  ^3,  4*  ^*  ^^  ^  P^^  anche  sorpassai^  questa  cifra 
quando  I' occhio  si  mostra  tollerante.  Anche  la  polverizzazione 
sare^bbe  da  usarsi.  Siccome  V  olio  fosforalo  tende  a  perder» 
forza  stando  neil'  aria ,  così  non  lo  prescrive  che  a  flaconi  di 
10  grammi,  oppure  utilizza  quelle  capsule  di  cui  abbiamo  par* 
lato,  e  che' forate  con  un.  ago  lasciano  sortire  0,02  d'olio. 
Questo  contenuto  basta  per  una  instillazione  in  entrambi  gli 
occhi.  —  Egli  crede  che  i'  azione  sola  di  questo  agente  tera- 
peutico basti  a  far  scomparire  le  cataratta  lenticolari  le  più  an- 
tiche e  complete.  E  qui  intendiamoci  bene.  Tavignot  non  crede 
ad  un'  azione  chimica  del  fosforo  sul  cristallino  opacato,  ma  si 
ad  un'azione  molecolare  avente  per  effetto  di  far  rìpj*endere  alla 
lente  la  sua  trasparenza  prima.  Egli  ha  fatto  la  seguente  esp e- 
ritìnza.  Prese  albumina  coagulata,  ed  anche  cristallini  opacati, 
li  fece  macerare  per  più  settimane  nell'olio  fosforato,  e  giam- 
mai constatò  la  minima  dimiouzione  della  loro  opacità.- 

Le  spera^nze  però  che  ci  avea  suscitato  la  lettura  del  dott. 
Tavignot  furono  quasi  del  tutto .  fugate  da  un  articolo  dei 
r  egregio  prof.  Gioppi ,  di  Padova ,  comparso  nella  «  Gazzetta 
Medica.  Provincie  venete  •  (n  ®  52  del  1868). 

Il  prof.  Gioppi  appena  letta  la  Memoria  del  dott.  Tavignot 

Annali.  Voi.  CCVJII.  12 
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non  perd^  tempo,  ed  assoggettò  subito  allo  esperimento  6  ca- 
tarattosi,  giunti  nella  clinica  per  softoporsi  all'  atto  operativo. 
£gli  si  attenne  alla  indicata  300.^  diluzione  del  fosforo  nel- 
r  olio  di  mandorle  a  bagno-mar^  a  80.®  C.  in  vaso  chiuso  e 
pieno.  Il  numero  delle  instillazioni  fivdi  4  a  6  al  giorno.  Il 
^Gioppi  volle  dilatare  col  solfato  d'atropina  la  pupilla  per  meglio 
osservare  i  cangiamenti  che  avvenissero  .nella  cataratta  durante 
la  cura.  Le  instillazioni  furono  fatte  nel  sacco  congiuntivale 
col  pennello^  ed  erano  col^diuvate  dalle  frizioni  sulla  fronte, 
sulle  palpebre,  -e  sulla  periorbita,  come  pure  dalla  somministra- 
zione interna  di  pillole,  alla  dose  di  1  millig. ,  e  nel  numero  di  2 
a  4  al  giorno,  he  pillole  erano  intonacate  con  una  soluzione 
gommosa.  La  cura  venne  protratta  oltre  al  16.^  giorno. 

Non  avvenne,  dice  Gioppi,  reazione  di  sorta,  n&  generale 
né  locale;  ma  non  avvenne  neppure  un  cangiamento  nell'osi* 
stanza  della  cataratta,  né  obbiettivo , -né  subbiettivo.  Delie  6 
cataratte,  4  erano  molli. 

Noi  ci  permettiamo  una  osservazione.  Dalla  lettuva  attenta 
per  noi  fatta  delle  storie  di  Tavignot  non  abbiamo  trovato  che 
alcuna  cataratta  guarbse  in  16  giorni,  ma  che  la  oura  durò  da 
2  a  3  mesi*  Ora  come  mai  il  prof.  Gioppi  si  è  fermato  così  pre- 
sto? Il  non  aver  trovato  che  dopo  quell'epoca  nessun  mutamento 
fosse  riscontrabile,  non  vuoi  dire  ancor  nulla,  perché  il  muta- 
mento avrebbe  potuto  esserci  e  sfuggire  ai  nostri  mezzi  di  os- 
servazione. Si  dove&  insistere  colla  cura  ed  allora  solo  trarre 
delle  oondusiom  sicure,  e  che  non  potessero  essete  ritenute 
premature. 

Sulle  ifiieùpni  ipodermiche  di  Joduro  di  mercurio  e  di  pùtas-^ 
aio  nella  cura  di  certi  fenomeni  di  sifilide  secondariu  e 
terziana  ;  lettura  di  Aimè  Martin  alla  Société  de  médecine 
di  Parigi  il  7  agosto  1868. 

Nella  nostra  opera  sulla  medicazione  ipodèrmica  abbiamo 
fatta  la  storia  delle  inoculazioni  di  mercuriali  per  la  cura  della 
sifilide  costituasionale,  e  nel  mentre  rendevamo  a  Hunter  il  diritto 
di  priorità  ,  notavamo  però  che  qu^to  metodo  s'ebbe  in  Itafia 
valenti  campioni  e  illustratori.  Citavamo  Scarenzio,  Ambrosoli, 
Ricordi  >  e  riportavamo  casi  inediti  favoritici   da  questi  ultimi 
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due.  Ma  fneiitre  andava  in  torchio  l'opera  nostra,  compariva  il 
rapporto  di  Giorgio  LewÌD)  medipo  alla  Charité  di  Berlino,  nel 
quale  sì  dava  il  ragguaglio  di^  700  casi  guariti  colle  inocula- 
sioni  (1).  E  da  ultimo  ancora  alla  Société  dei  science$  mèdi' 
ealea  a  Bruxelles  il  dott.  Oscar  Max  rendeva  conto  di  4  casi 
di  sifilide  da  lui  guariti  con  questo  metodo,- nel  primo  mese  del 
corrente  anno. 

Se  i  primi  due,  Hebra  e~Hunter,  usarono  il  sublimato,  i  no- 
stri ricorsero  al  calomelano ,  nxentre  Lewin  continuò  le  tradi- 
zioni dei  suoi  usando  il  sublimato  unito  alla  morfina.  Alme 
Martin  invece  usò  pel  primo  il  ioduro  di  mercurio  e  di  potas.- 
sto.  Il  suo  lavoro  è  quindi  nuovo  ed  importante,  ed  è  sfuggito 
ne  sembra  ai  giornali  italiani. 

Non  rileveremo  la  ignoranza  dell* autore*  francese,  che  parla 
di  nuova  applicazione  del  metodo  ipodermico  nella  sifilide  e  sem- 
bra che  ia  dia  come  sua  scoperta  ! 

Égli  narra  che  afietto  da  dolori  gastro- enterici  atroci,  che 
resìstevano  alte  dosi  di  40  a  50  centig.  d'estratto  d*opplo  presi 
all'in  terno  ogni  giorno,  trovò  un  sollievo  istantaneo  da  una  in- 
jezione  ipodermica  di  morfina,  che  <;ontinuata  poi,  trionfò  della 
malattia.  Allora  egli  ammirando  questa  efficacia  sorprendente, 

ingenuamente  si  domanda tf  je  me  demandai,  s'il  n'en  serait 

pas  pourla  médication  hydrargyrique  en  general,  si  mal  supportée 
par  l'estoraac  et  si  mal  absorbóe ,  le  méme  que  pour  la  méd  i- 
cation  opiacée  ì>  (2). 

E  qui  si  mette  a  studiare  qual  preparato  mercuriale  debba 
scegliere,  e  si  decide  per  H  seguente  liquido:  4  centigrammi  di 
bijoduro  di  mercurio. per  1  grammo  d'acqua  distillata.  Onde  ren- 
dere poi  il.  b^oduro  solubile.,  lo  mescolò  al  ioduro  di  potassio, 
pfoducendo  così  un  joduro  di  mercurio  e  di  potassio.  La  solu- 


(1)  «  Bulletin  de  rAcadémìè  de  médecìne  »,  27  agosto  4867. 

(2)  11  Lagnèau  presente  alla  lettura  non  lasciò  passare  però 
la  cosa,  e  prese  la,  parola  ricordando  le  esperienze  di  Scarenzio 
e  quelle  di  Lewin,  in  modo  che  Richard  (altro  membro)  si  fe- 
licitò con  lui  per  aver  fatto  ex  professo  la  storia  di  queste  ri- 
cerche 1  Ci  voleva  poco. 
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larità  delia  pupilla.  Per  tre  giorni  di  seguito  il  dott.  Terson 
fec«  una  injezione  di  morfina  ,  applicando  .  però  nnche  atcuoe 
sanguisughe  nella  stessa  regione.  Ogni  injezione  produsse  un 
sollievo  istantaneo  dei  dolori,  e  lo  stato  dell' occhio  migliorò 
subito. 

Per  quanto  V  Autore  ammetta  che  i'  effetto  sia  eguale  in 
quafùnque  luogo  si  pratichi  l' injezione,  tuttavia  preferisce  la 
jparte  media  della  tempia  del  Iato  affetto.  L'Autore  trovò  che 
le  donne  sono  più  sensìbili  ébé  gli  uomini  ^  e  che  la  dose  di 
morfina  per  loro  deve  essere  minore. 

fnjetioni  sottocutanee  di  solfato  di  chinina   nella  cura  delle 
febbri  intermittenti;  del  dott  Giovanni  Puzzìi.  (c  Gazetta 
clinica  dello  Spedale  civico  di  Palermo  ».  N.  1). 
Noi  abbiamo  nel  nostro  librò  sulla  medicazione    ipodermica 
riportato  le  numerose  guarigioni    ottenute   .dajpprima  da  Scba* 
rhaud,  da  Goudas,  e  poi  dal  nostro  Guala,  tanto  benemerito  in 
Italia  per  questa  medicazione,  e  abbiamo  dimostrato  quanti  van- 
taggi ne  potrebbero  derivare  se  venisse  accolta  negli  Ospedali. 
Siamo  lieti  di  vedere  che  a  Palermo  numerose  applicazi«>ni  fu^ 
rono  fatte  neir  Ospedale  civico. 

Il  dott.  G.  Piazza  dichiara  infatti  di  aver  esperimentato  in 
vasta  proporzione  le  injezioni  ipodermiche  nelle  febbri  inter- 
mittenti dei  malati  degenti  nella  1.*  Sezione  di  medicina  di 
queir  Ospedale. 

Ba  65  casi,  egli  ha  ottenuto  altrettante  guarigioni.  Ebbe  due 
sole  recidive  avvenute  dopo  il  20.""  giorno  dall'uscita  dello  Spe- 
dale. La  soluzione  impiegata  era  di  i  grammo  di  solfato  di  chi- 
nina in  8  grammi  di  acqua,  acidulata  con  5  goccio  d'acido  sol^ 
forico.  Lo  strumento  adoperalo  fu  la  siringa  di  Lùer^  montata  in 
caoutchuc  secco  con  l'ago-canàula  terminante  in  sbieco.  L'inje- 
zione  fu  sempre  di  i  grammo  di  liquido^  durante  V apiressia^ 
3  a  4  ore  prima  delV invasione.  Fece  due  injezioni  al  giorno, 
contemporaneamente,  nelle  braccia  o  nelle  gambe,  ripetute  per 

3  giorni  di  seguito.  In  50  casi  le  prime  injezioni  impedirono 
l'accesso  della  febbre;  negli  altri  15  il  risultato  completo  si  ebbe 
nel  2.^  giorno.  ^  Nei  6]S»  casi  yi  sono  58  maschi  da  12  a  16  anni, 

4  da  12  a  26  anni,  e  3  bambini  da  7  mesi  a  3  anni.  —  In  31 
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^  trattala  di  febbri  iatermitteati  prifBÌtìvey  per  le  quali  noo  si 
em  mai  Iktle  ose  di  «di  di  ehinino,  negli  altri  si  erano  osati 
modifa—ti  teapo  prima.  —  Si  erano  di  tipo  quotidiano,  84  ter- 
lanario,  tt  ^FP>^9  ^  perniciose  gravi,  S  di  forma  atassies,  2  di 
adinamiea,  eon  istupidita  ed  insensibilità  marcata. 

In  queste  ultime  le  injesioni  furono  fiitte  durante  il  paros- 
sismo, dando  anche  una  pesione  cordiale,  composta  eon  3  gram- 
mi di  tintura  di  muschio. 

A  disùttuire  il  dolore  della  ìufissione  dell*  ago-cannula  fu 
usata,  nei  punti  ore  ' occorreva  Ikrsi  la  puntura,  la  preee- 
dente  applicasione  del  ghiaccio,  o  l'anestesia  locale  col  clorofor- 
mio. In  due  casi  il  dolore  dlirò  per  4  a  5  giorni ,  con  induri- 
mento o  nodo ,  per  non  avere ,  dice ,  stropicciato  ben  bene  la 
parte  fino  alla  totale  diiliisione  del  liquido  injettato  (?)• 

Il  dolore  che  provarono  i  malati  del  dott.  Piasia,  aggiun- 
giamo noi,  e  che  necessitò  il  ricorso  agli  anestetici  cutanei,  fu 
originato  dall'avere  T Autore  usato  l'acido  solforico  per  ren- 
dere solubile  il  solfato  di  chinina.  Ora  tutti  coloro  che  si  oc- 
cuparono di  questo  argomento  e  che  lo  hanno  preceduto ,  tro- 
varono che  in  tal  caso  è  meglio  ricorrere  ad  un.  acide  erga* 
nioo,  quale  l'acido  tartarico,  col  quale  il  pallente  non  prova  il 
bruciore  die  produce  l'acido  minerale,  il  solforico. 

•  Ma  yì  ha,  abbiamo  detto  nella  nostra  pubblicasione  (1),  che 
probahilmei^  non  è  conosciuta  dal  dott.  Piasia,  vi  ha  un  sal«3 
di  chinina  il'^ale  è  molto  più  solubile  del  solato,  e  non  la- 
scia nel  liquido  acidi  ehe  eccedano.  È  questo  il  bisolfeto ,  che 
esiste  in  commerciò  bèllo  e  cristallissato,  1  .parte  del  quale  si 
scioglie  in  10  d' acqua 'f)rddda  ^  in  6  di  tiepida.  Come  mai 
il  dott.  Piazza  ttòii' reputa  con  vomente  di  appigliarsi  ad  esso,  il 
quale  ha  anche  un'azione  terapeutica  superiore  a  quella  del 
solfhto  neutro,  e  non  si  risparmia  così  là  noja  di  ricorrere  agli 
anestethci,  e  il  dispiacere  dì  tormentare  inutilmente  i  suoi  ma* 
lati  ? 


(1)  Schivardi.  a  La  medicazione  ipodermica  ».  0n  voi.  in  8.* 
di  pag.  200  con  tavole.  Milano  1868.  —  L.  2  presso  l'Autore. 
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Esame  critico  dell*  opera  del  dotL  P.  Sohivahdi  :  La  medicar 
ttione-  ipodermica ,  con  alcune   osiaervationi  intomo  .a  tale 
metodo  curatilo  e  alle  sue  applicazioni  ;  -del   dott.   M.  R. 
Levi.  VoAezia,  1868,  un  opuscolo  in.  8.^  di  pag.'  54.  ,  . 
Allorquando  noi  inviammo  air  egregio  dott.  Levi  a  Venezia 
il  nostro  libro  sulla  medicazione  ipodermica ,  il  gentile  collega 
ci  scrisse  domandandoci  il  permesso  di  sottoporre  ad  una  critica 
estesa  ^d  accurata  quel  nostro  lavoro.  Noi  rispondemmo  imme- 
diatamente)  dichiarandogli  che  gli  lasciavamo  ampia-  e^piena  fa- 
coltà di  esaminarlo  e  criticarlo.    Ed  egli  lo  ha  fatto.  Però  noi 
non  intendiamo  di  rinunciare  per  parte  nostra  ad  esaminare  le 
ragioni  addotte  dalla  critica ,  a  prender  nota  delle   giuste  os- 
servazioni  onde  far  meglio ,.  e  combattere    quelle   che  ci  sen^ 
brassero  non  giuste. 

Il  dott.  M.  R.  Levi  non.  era  nuovo  a  questi  stu4j.  £gl^  si 
era  già  occupato  di  medicazione  ipodermica  a  V  avea  fatta  ar- 
gomento di  apposite  letture;,  oltre  a  ciò  allorquando  imprendem- 
mo la  pubblicazione  deiropera  nostra  e  ci  dirigemmo  a  lui  per 
aver  comunicazione  di  qualche  fatto  inedito ,  V  egregio  collega 
ci  avea  risposto  nei  modi  più  gentili  e  cortesi,  comunicandoci 
qualche  suo  fatto  ed  osservazione  speciale,  che  noi  ci  afifrettaip- 
mo  a  pubblicare  in  suo  nome. 

Per  questi  precedenti  noi  ci  aspettavamo  ufia  critica  minuta 
ed  esatta  sì,  mac  anche  nello  stesso  tempo  dei  modi  più  elevati, 
uno  spirko  un  pò  meno  fiscale,  ed  un  pò  più  dì  amichevole  e 
collegiale  benevolenza.  Ci  siamo  ingannati.  La  critica  fu  mi- 
nuta, severa,  arcigna,  mancante  di  deferenza  amichevole.  Sulla 
sua  giustezza  ne  giudicheranno  i  lettoci  stes^. 

Dopo  d' aver  ammesso  che  il  mio  libro  riempie  una  lacuna 
della  letteratura  scientiGca  italiana,  il  che  è  una  combinazione, 
comincia  col  negare  la  mia  asserzione  d'aver  pòrto  al  m.io  paese 
un  quadro  >eompletOt'  a  cui  non  si  possa  nulla  appuntare  sotto 
un  tale  aspetto^  e  che  è  il  primo  completo  in  Europa.  Egli  dì- 
chiara,. che  €  pur  non  volendo  far  confronto  coi  migliori  e  più 
completi  trattati  (ma  si  guarda  bene  dal  nominarne  alcuno)  che 
intorno  alle  infezioni  sottocutanee  si  pubblicarono  specialmente 
in  Germania....  non  possiamo  tacere,  che  ad  essere  completo 
MANCA  NON  POCO  al  libro  dello  Schivardi  ]>.. 
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Ora  questi  migliori  e  più  completi  trattati  della  Germania 
li  ho  letti  anch'  io,  e  li  posseggo,  e  il  critico  non  avrebbe  dovuto 
passarsela  via  così  liscia,  sansa  citarne  neppnr  uno.  È  un  messo 
questo  per  sfuggire  il  pericolo  di  far  credere  ad  una  assersione 
troppo  gratuita.  Io  poi  avendo  appunto  estratto  da  questi  te- 
deschi quanto  riguardava  i  lavori  esteri,  ed  aggiunto  tutto  ciò 
che  fu  fatto  in  Italia,  e  che  manca  oi  qran  partb  in  quelli, 
a  ve  a  creduto  di  potere  a  buon  diritto  chiamare  il  mio  :  il  pri- 
tno  completo  in  Euf*opa. 

Il  critico  fa  quindi  voti ,  cde  malgrado  le  ommiasioni  e  la- 
cune ,  che  egli  noterà  nell'  opera ,  malgrado  alcune  opinioni  a 
creder  nostro  poco  fondate  od  erronee^  il  pubblico  medico  gli 
faccia  buon  viso ,  onde  incoraggiarmi  a  stamparla  con  quelle 
NON  POOHB  correzioni  e  aggiunte  che  egli  mi  farà.  Corbeszoli  1 
Ho  proprio  dunque  ommesso  molto, .  diss'io  fra  me,  leggendo  il 
mio  critico.  Conviene  che  intuoni  il  misererò.  Tanto  più  poi, 
poiché  andando  avanti,  questa,  necessità  di  una  seconda  edizione 
è  continuamente  ripetuta  e  si  batte  con  un  crescendo  spaven- 
toso sulle  ommissioni  non  poche. 

Mettiamoci  dunque  di  lena  ,  e  vediamo.  Ardo  dal  desiderio 
di  conoscere  tutto  ciò  che  mi  segnalerà  di  ommesso  il  mio  eru- 
ditissimo, critico. 

Sul  capitolo  primo,  che  riguarda  la  cute  ,  osserva  che  non 
lo  trova  necessario,  ma  che  però  non  èinuHle.  L'esattezza  scien- 
tifica della  descrizione  non  lascia  molto  a  desiderare  aggiunge. 
È  ut^  pò  sibillina,  ma  passi  la  semi'lode. 

Così  pel  capitolo  secondo;,  T  assorbtmen^o  ,  trova  pure  non 
necessario  il  capitolo,  ma  non  dice  altro. 

Ora  comincian  le  dolenti  note!  Siamo  al  3.^  capitolo.  Io 
gli  ho  dato  il  titolo  :  Storia  della  medicazione  ipodermica.  Il 
critico  raggrinza  il  naso;  dovevate  accontentarvi ,  dice,  di  un 
titolo  più  modesto  ;  dovevate  dire  :  Qualche  cenno  intorno  alla 
storia.  '—  Le  non  poche  omoùssioni  danno  la  mano  al  qualche 
CENNO.  Ci  siamo.  —  Bella  letteratura  medica  inglese  non  vi  sono 
rammentati  che  3  o  4  lOfVori ,  nessuno  delVamericana^  pochi 
della  francese  y  pochissimi  dei  molti  e  molto  importanti  pub- 
blicati in  Germania,  dell*  iMiana  due  solù  Ecco  l'accusai 

Ora  della  letteratura  inglese,  comincio  io,  ne  sono  citati  6, 
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cioè  Wood,  Rynd  ,  Wfight,  Peli,  Cowan  e  Ch.  Hunter  ;  della 
francese  5,  cioè  Béhier,  Courty,  Becquerel ,  Ooulon,  Boia,  e  in 
progrèsso  del:  libro  altri  ancora,  come  Gondry,  Line,  ecc.;  della 
tedesca  S,  cioò  Bertrand  di  Schiangenbad,  Euleoburg,  SÀdeckora 
Nussbaum,  Erlenmeyer,-  Lebert,  Grftfe,  Scanzoni,  Lorent,  Som- 
merbrodt.  Di  italiani  ne  citava  2,  è  vero,  Guata  e  Scarenzio. 
Poiché  nel  narrare  la  storia  di  una  scienza  non  conviene  già 
citaro  tutto  ciò  che  fu  scritto,  ma  i  più  importanti  momenti 
della  stessa,  le  fasi  per  cui  passò  e  si  svolse*  Le  piccole  appli- 
cazioni secondarie  hanno  un  ppsto  adatto  nei  singoli  capitoli. 
Dì  italiani  2  soli,  dice  con  dolore  il  mioeritieoi  Sì  appunto 
due  soli, «e  fui  giusto;  citai  Guala  e  Scarenzio;  il  primo  per- 
chè provai  eisere  U  vero  introduttore  di  queetp  metodo  fra 
noiy  il  secondo  per  la  applicazione  che  per  il  prim»  fece  dello 
stesso  alla  cura  della  sifilide  costituzionale.  Citi  11  critico  un 
altro,  che  nella  storia  abbia  meritato  un  simil  posto.  Lo  citil 
Ah  !  dimenticai  infatti  di'  porvi  il  mio  eruditissimo  critico ,  il 
quale  sperava  nel  1866  di  essere  stato  in  Italia  il  primo  che 
applicasse  la  medicazione  ipodermica  nell'asma,  ed  iof  crudele 
ho  dovuto  far  sapere  a  lui,  che  sette  anni  prima  Conrty  jgià 
avea  fatto  lo  «tesso  ?  Per  lo  meno  questa  esattezza  storica  non 
appartiene  alle  non^poche  ommtatùmt. 

•  Il  -critico -però  ammette  -ch«'  le  ìctcune  e  le  manehevotezze 
MOLTE  (?)  e  NON  LKvi  (?)  cfae'  SÌ  uotano  nel  capitolo  Storia,  non 
sono  da  imputare  a  poca  dottrina  dèlio  scrittore,  perchè  «otto 
riassunte,  o  ricordate  in  altre  parti  del  {tòro.  Confessione  di 
cui  preghiamo  il  lettore  a  tener  conto,  poiché  da  essa  si  vede  che 
quelle  non  dipendono  dalla  soverchia  fretta,  che  ci  addebita  il 
critico,  ma  da  diverso  modo  di  comprendere  il  concetto  di  ciò 
che  sia  tina  storia  e  della  distribuzione  delle  materie,  il  quale 
argomento  anzi  venne  con  nessuna  fretta,  ma  ponderatamente 
e  con  calma  studiato. 

'  Veniamo  al  capitolo  quarto,  che  si  intitola  degli  istruraenti. 
Sembra  al  critico  ,  che  siano  descritti  con  opportuna  brevità 
e  precisione.  E  si  affanna  anzi  a  mostrare  che  è  perfettamente 
d'accordo  con  noi  su  quistioni.  -^  Nessuna  ommissione  segna- 
lata (  attenti  !  ) 

11  capitolo  quinto  tratta  dell'operazione,  A  tale  proposito  ^ 
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dice  il  critico,  poco  abbiamo  da  osgervare  o  soggiungere  ai 
brecieenni^  ma  sufficienti,  che  ne  porge  lo  Sehivardi,  A.ncho 
qui  ce  la  scappoliamo.  bene!  Dice  solo  che  non  è  neoossario 
smagliare  coir  ago  le-  fibre  del  tessuto  sottocutaneo  per  far 
posto  al  liquido,  e  che  questo  metodo  fu  già  abbandonato  da 
lui.  Noi  invece  non  l'abbiamo  mai  neppur  seguito  1  TestimOnii 
tutti  quelli  che  ci  videro  fare  inoculazioni  ipodermiche.  Ma 
nel  libro  abbiamo  creduto  di  dirlo,  per  paura  che  un  qual- 
che altro  severo  dott.  Levi  ci  segnalasse  la  grave  ommis-' 
sione.  Invece  avvenne  il  coi^trario  !  !  ^-  Cosi  il  critico  non  ò 
contento  dei  mio  consiglio  di  far  l'injesione  d'un  colpo  secco 
e  sicuro ,  perchè  gli  accade  più  d*  una  volta  di  veder  V  inje^ 
zione  non. riuscir  bene,  versandosi  il  liquido  fuor  dello  sehit" 
zetto...  A  noi  non  è  mai  succeduto,  nò  Fabbiamo  mai  Visto. 

Ora  il  critico  passa  all'  esame  della  quistione  da  noi  solle- 
vata sul  luogo  dove  praticare  l'operazione.  Dice  che  le  ragioni 
da  noi  «ddùtte  m  sostano  <lella  nostra  opinione,  sono  eerto 
di  non  lieve  momento^  ma  non  vorrebbe  negare  affatto  che 
l'opinione  opposta  non  ne  abbia  punto.  Insomma  si  mostra  in* 
certo  a  quale  propendere ,  ma  cosi  ha  campo  di  occupare  tre 
pagine. 

Dice  invece  che  ho  toccato  forse  troppo  leggermente  una 
seconda  quistione ,  quella  cioè  della  fortuita  penetrazione  di* 
retta  dell'  ago  in  una  vena  ;  che  io  accuso  iugiustamente  di 
molta  esagerazione  il  fatto  di  Nossbaum,  e  che  Nussbaum  me^ 
rita  fede  e  rispetto,  lo  sulla  quistione  a  véro  dire  non  mi 
sono  addentrato,  ma  sul  fatto  del  Nussbaum,  senza  togliergli  nò 
fede  nò  rispetto,  in  una  nota  a  piò  di  pagina  (40)  osservai 
che  10  cent,  di  morfina  in  una  volta  sola,  anche  senza  pene* 
trare  nelle  vene,  possono  produrre,  più  o  meno  spaventevoli  , 
ma  sempre  gravi  effetti ,  e  che  finalmente  Nussbaum  non  mi 
ha  provato  che  era  penetrato  in  una  vena.  Sfido  a  contraddirmi. 
Ma  intanto  anche    su    questo  episodio  due  pagine. 

Siamo-  al  capitolo  sesto*:  Posologia  ipodermica»  IL  critico 
trova  opportuna  ed  utilissima  la  mia  idea  d'un  trattstello  in 
proposito ,  e  noli'  esame  di  esso  procediamo  allegramente  as- 
sieme. £gli  nota  tutto  ciò  che  io  dico,  e  approva.  Solo  aggiun- 
ge che  anche  l'etere  può  UKarsi  come  solvente,  e  che  la  canfora 
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sciolta  in  esso  adoperò  l*Oppolzer,  e  lui  inv«^e  laudano  e  etere. 
Ma  questo  allora  è  un  miscuglio.  Ricorda  la  glicerina  che  noi 
pure  citiamo,  ma  per  combatterla,  nel  capitolo  V  della  Parte  11. 

Poi  il  critico  va  in  collera  perchè  .  chiamammo  il  curaro, 
la  più  importante  sostanza  della  medicazione  ipodermica,  e 
dichiara  che  non  crede  di  poter  consentire  in  questa  sentenza. 
Quindi  due  paginette  prò  e  contro.  —  Per  la  morfina  siamo 
amiconi,  non  cosi  per  la  atropina.  Chiama  poco  prudente,  ar* 
rischiato  e  pericoloso  V  injettare  per  la  prima  volta  come  ab- 
biamo fatto  noi  ^/^  centigrammo  di  solfato  d'atropina  !  Che  si 
spaventerebbe  per  ciò  che  vedenòmo  noi ,  che  gli  pare  sia  tat- 
t'altro  che  un  fuoco  di  paglia,  ecc.  Noi  abbiamo  in  proposito 
troppe  esperienze)  e  queste  ci  bastano.  Aggiunge  però  ironica- 
mente che  crede  siamo  proprio  stati  noi  i  primi  a  giungere  a 
3  centigrammi.  Qual  imprudenza  !  ^  - 

Non  sempre  iU successo,  dice  pacatamente  il  critico,  giusti- 
fica r  audacia.  — ^  Ma  cosa  vuole,  a  questo  -mondo  invece  è  pro- 
prio il  contrario.  Lo  domandi  ai  chirurghi. 

La  dottrina  dell'antagonismo  d'azione  fra  oppio  e  bella- 
donna, sostenuta  da  Bell,  Ferrand,  e  tanti  altri,  e  che  noi  ac- 
cattammo^  è  invece  dal  nostro  critico  dichiarata  tanto  pericolosa 
e  condannevole,  quanto  poco  fondata ,  se  pur  non  affaito  er- 
ronea, quindi  due  buone  pagine  di  difscussione  (1).  —  Della  stric- 
nina dice  che  diamo  pochi  cenni  ma  sufficienti  (grazie,  sommi 
dei  1),  ma  anche  qui  il  solito  predicozzo  por  la  dose.  Noi  per  i 
primi  siamo  arrivati  ai  3  centigrammi  per  volta.  Altra  impru- 
denza !  II  critico,  sebbene  confessi  di  non  avere  esperienie  pro- 
prie, tuttavia  condanna  l«  nostre.  —  Per  la  chinina  è  contento, 
perchè  combattiamo  il  i^olfato  neutro,  e  raccomandiamo  il  bi- 
solfato.  E  qui  ripete  la  critica  di  Ruspini,  ma  cerea  di  scusar 
noi,  dicendo  che  probabilmente  per  isvista  ci  sfuggì  il  preteso 


(1)  Abeille  recentemente  comunicò  all'Acad.  de  Méd. .  nella 
seduta  del  4r  agosto  1867  la  relazione  d'  un  caso  dì  avvelena- 
mento di  un  ragazzo  di  6  anni  e  ^/^  con  5  cent,  di  solfato  di 
atropina  in  5  gram.  d'acqua,  guarito  colla  infezione  sottocuta- 
nea di  35  centig.  di  rauriato  di  morfina.  Di  questi  casi  rte  ab- 
biamo giù  parecchi  nella  scienza. 
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errore.  Così  riporta  V altra  svùto  della  doy^ia  solubilità  dei 
due  cloruri  di  mercurio.  —  Per  la  digilaliiun  e*  è  del  torbido. 
È  in  collera  il  critico,  perchè  V  abbiamo  chiamata  un  mestica- 
mento  infedele  ;  che  vuole  ?  lo  disse  Bouohardat,  che  per  noi  è 
autorevole.  Egli  crede  che  nelle  malattie  cardiache  possa  giovar 
molto,  come  palliativo;  aggiunge  però  che  non  l'usò  mai.  —  Per 
la  coniina  trova  un'ommissione.  Noi  abbiamo  detto  che  fu  usata, 
ma  dimenticammo  di  dire  con  quale  effetto,  e  quali  successi  si 
siano  ottenuti.  —  Per  la  narceina  invece  va  tutto  bene,  cosi 
pp.r  il  percloruro  di  ferrOj  e  per  Vacido  cusetieo,  —  Poi  la  cosa 
non  va  affatto*  liscia^  e  le  critiche  piovono  I  . 

Non  abbamo  parlato  del  nitrato  d'argento,  del  cloruro  di 
sodio,  della  pepsina  ìli  Conviene  dire^  aggiunge  il  critico ,  che 
gli  sieno  rimjOBti  ignoti  gli  importantissimi  esperimenti  del 
Thiersch  e  del  Nussbaum.  che  lo  usarono  nella  cura  dei  £an- 
cri,  e  di  altri  per  ottenere y  destando  locali  irritazioni  e  in' 
fiammazioni  suppurative^  la  guarigione  di  alcune  ribelli  ne*" 
vralgie ..  No,  egregio  critico,  noi  li  conoscevamo,  ma  li  abbia- 
mo ommessi  appositamente,' perchè  ci  parve  che  il  produrre  in- 
fiammazioni mediante  rintroduzione  nei  tessuti  di  sostanze  ir- 
ritanti, fosse  una  cosa  affatto  diversa,  e  perciò  per  sififiitto  ge- 
nere di  tentativi  abbiamo  fatto  un  capitoletto  (T  ultimo)  dove 
si  trova  tuttociò. 

Altra  ommissionel  Non  facemmo  cenno  dell' «r^o^ina,  da 
sperimentarsi  quale  astringente  nelle  emorragie  interne^  e 
precoMzzata  dal  Lehert  pei  casi  di  parto  stentato  con  doglie 
insufficienti,  —  Dottissimo  critico,  noi  ^bbiamo  in  quel  capi- 
tolo ,  il  cui  titolo  Storia  della  medicazione  ipodermica  vi  die 
tanto  ai  nervi  :  detto  (  pag.  30  in  fondo  )  che  Lebert  non 
preconizzò  solo,  ma  applicò  già  l'  ergotina  in  ostetricia,  e  che 
ne  ha  pubblicato  7  casi. 

'  Terza  ommissionel  Abbiamo  ommesso  di  parlare  della  vera- 
trina.  È  vero,  ma  l'abbiamo  fatto,  perchè  i  due  che  ne  Usarono, 
Bois  ed  Eulenburg,  non  ne  ottennero  effetti. 

Così  con  queste  gravissime  ommissioni  abbiamo  esaminato 
col  dottissimo  nostro  critico  la  prima  parte.  Eccoci  ora  alla  se- 
conda. 

3i  incomincia  col    tetano.  In  due  pagine  riassume   il  capi- 
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tolo  e  sembra  contento.  Non  è  d' accordo  con  noi  però  ncl- 
r  assegnare  un  principal  posto  alla  elettricità  nella  cqrdr  di 
questa  malattia,  anzi  il  suo  uso  non  gli  pare  possa  dirsi  ra- 
zionale t  fi!  Povero  MatteHceì.  Ma  qui  sì  che  capita  proprio  una 
(immissione  coi  fiocchi:  Abbiamo  dimenticato  le  felici  esperienze 
che  nella  cura  del  tetano  fecero  alcuni  chirurghi  (qusiìi'ì). delle 
injezioni  sotto -eutctnee  di  morfina,  e.  tra  questi  il  nostro  Asson, 
pubblicate  nel  Giornale  veneto  di  scienze  mediche.  Ed  a.l  nostro 
critico  non  basta  aver  notata  1'  ommissione,  oonviencr  gonfiare. 
Questa  lacuna....  ci  pare  invero  non  piccola,  né /poco  impor- 
tante,  ma  tale  da  deiiiderare....  una  seconda  edizione  apposita 
del  libro ,  e  riparando  così  all'  ingiustizia*  verso  la  morfina  e 
moderando  la  soverchia  predilezioBjO  pel  curaro  o^ 

E  noi,  in  ginocchio,  colla  cenere  sui  capelli,  e  le  reni  cinte 
di  cilizio^  domandiamo  venia  anche  noi,  come  Enrico-  di  Ger- 
mania, a  questo  nuovo^  Ildebrando.  Àbbiamv)  oin messo  i  tre  casi 
di  Asson  !  Mea  culpa  ! 

Però  anche  a  costo  di  rendere  enorme  questo  nostro  gra- 
vissimo fallo  e  che  maggiore  scenda  V  ira  vostra  sopra  di  noi, 
vi  dobbiamo  notare,  che  quei  casi  li  abbiamo  ommessi  exprés, 
apposta/  Apriti  o  terra!  —  Non  già  che  noi  non  stimiamo  quei 
distintissimo^  chirurgo  di  Venezia  che  è  Asson,  ma  perchè  ci 
parve  che  quelle  guarigioni  non  fossero  proprio  da  attribuire 
alla  medicazione  ipodermica..  Scusate  l'audacia  nostra,  e  degna- 
tevi di  udirci. 

Ecco  il  primo  caso,  e  la  cura  che  si  fece:  a  Si  prescrìve  in 
pillole  un  grano  di  acetato  di  morfina  coir  estratto  di  giu- 
squiamo, le  fregagioni  oppiate  alla  regione  cervicale,  un  infuso 
diaforetico....  o  si  continua  così  per  tre  giorni....  si  applicano 
le  coppette  scarificate'  ai  lati  delle  vertebre  cervicali  e  infine 
s'  injetta  atropina....  alla  sera  lo  si  immerge  in  un  bagno  tie- 
pido generale.  Poi  vi  ha  peggioramento  e  si  riprende  da  capo 
la  cura  cogli  stessi  mezzi  fino  a  guarigione  d  (pag.  116). 

Quanto  al  secondo  ecco  le  sue  parole:  a  11  7  marzo  inco- 
mincia il  trisma,  per  cui  furono  applicate  le  mignatte  alla  spina, 
e  si  cQminciarono  le  fregagioni  con.  estratto  di  belladonna. 
La  insistenza  del  trisma  trasse,  il  giorno  li,  air  uso  interno 
in  pillole  deir  acetato  di  morfina.  Il  seguente   giorno    non  che 
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migliorare....  il  giorno  13  dispnea....  Si  continua  V  acetato  di 
morfina  in  dose  di  un  grane  e  meizo.  Il  giorno  14  e  15  ai  pra- 
tica P  ìntrodusione  ipodermica  del  joaedesimi^  collo  schizzetto  del 
Pravaz....  Il  giorno  16  vi  si  aggiunge  il  bagno  generale  :  tre 
or0  la  mattina  e  due  la  sera.  Da  queato  venne  alcun  van» 
faggio  i.  Poi  non  si  parla  più  di  inoculazioni,  si  seguita  col 
bagno  (pag.  121-122). 

Terzo  caso,  t  Si  pone  mano  tostamente  ai  nostri  soliti  ri- 
raedj  :  acetato  di  morfina  in  pillole,,  e  introdotto  col  metodo  ipo- 
dermico e  il  bagno  tiepido  universale  ».  Si  continua  con  un  grano 
in  pillole^  '/t  P*''  inoculazione,  e  la  sera  si  aggiunge  la  miitura 
calmante  »  (pag.  123). 

E  non  basta  ancora.  Il  chiarissimo  Asson  leggeva  all'  Isti- 
tuto veneto  nella  seduta  del  23  giugno  1864 ,  una  sua  Nota 
sopra  il  tetano  traumatico ,  e  dopo  aver  reso  conto  di  tutti 
i  casi  di  tetano  che  ha  osservato  nella  sua  pratica,  così  con- 
chiude :  «  L' oppio  dunque  e  V  acetato  di  morfina  sommini» 
strati  per.  bocca  e  introdotti  colla  siringa  ingegnosa  del  Pravaz 
sotto  la  cute,  cervicale,  avvalorati  dal  bagno  caldo  mercuriale 
(dice  proprio  mercuriale^  ma  crediamo  sia  un  errore  di  stampa 
e  che  si- debba  leggere-  universc^lCy  perchè  nelle  storie  dei  casi 
non  ne  trovammo  cenno)  furono  per  noi  i  sovrani  rimedj  (1)  ».  — - 
E  poco  dopo  il  Namias  esaminando  con  molto  senno  i  fatti 
del  collega  Asson  nella  stessa  Accademia  sortiva  ad  osservare, 
che  nelle  storie,  delie  quali  fu  dal  prof.  Asson  offerto  un  sunto, 
è  fatto  parola  di  sottrazioni  sanguigne  usate  nei  primi  giorni 
del  morbo  (2).  Osservo. poi,  che  nessuno  dei  due  diede  una 
grande  importanza  al  fatto  che  si  fosse  eseguita  una  medicazione 
ipodermica,  meno  T  epiteto  di  ingegnosa  dato  dall'  Asson  alla 
siringa. 

Quanto  all'  altro  caso  del  Fic)^  di  cui'  sembra  quasi  si  voglia 
addebitarci  l'ommissione,  noteremo  solo  che  esso  venne  alla  luce 
alcun  tempo  dopo  la  pubblicazione  del  nostro  libro. 


(1)  «  Giornale  veneto  di  scienze  mediche».  Serie  III,  Tomo  1.*, 
lugtìo  1864,  pag.  126  in  fondo. 

(2)  idem,  ibidem,  pag.  130  in  fondo. 
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Veniamo  alla  epilessia,  Qai  il  critico  si^fa  buoaino  e  gen- 
tile. Meno  fortunato  fa  lo  Schivardi  nelle  sue  animose,  pa- 
zienti esperienze  ^  cura  dell'epilessia,.,.  Il  tentativo  era 
ragionevolissimo,  ed  opportuno^  ed  eseguito  sopra  larga  scala.,.. 
E  noi  d^  esservisi  accinto  crediamo  $i  debba  lodUr^'  lo  Schi' 
vardi.  —  Quanto  al  singhiozzo ,  noi  dichiariamo'  n^l  libro  di 
essere  stati  i  primi  ad  applicare  per  esso  la  medicazione  ipo- 
dermica. Il  nostro  critico  ci  osserva  di  aver  veduto  nel  1866 
un  caso  simile  in  un  ospedale  di  •Yenezi&;  ma  ne  permetterà  di 
fargli  notare  che  anche  dato -che  ciò  sia  vero^  il  cabo  non. fu 
mai  pubblicato  è  nessuno  lo  seppe.  Dice  però  che  le  nòstre  tre 
esperienze  debbano  anzichenà  incoraggiare  a  '  ritentarne  la 
prova.  —  Il  criticò  poi  è  contento  perchè  Hell'  articoletto  sol- 
r  asma  abbiamo  riportato  i  suoi  lavori.  Lo  Schivardi,  dice  egli, 
li  giudica  favorevolmente,  e  con  parole  per  me  gentili* 

Sul  capitola  nevralgia  tutto  va  bene,  meno  una  ripetizione 
della  qoistione  sui  luoghi  in  cui  farsi  Tinjezione,  che  a  lui, 
come  già  dissi,  sembra  meglio  eseguirla  ai  punti  -  dolorosi.  Gli 
sembra  però  che.  il  suo  caso  di  guarigione  di  attacchi  di  cO' 
liche  renali  mediante  la  infezione  sottoclitanea  di  morfina 
avrebbe  trooato  meglio  il  suo  posto  in  un  capitolo  separato, 
dove  avrebbe  trovato  pure  posto  V  u^o  delle  injezioni  sottocu- 
tanee, sedative  e  torpenti,  contho  le  gravi  affezioni  dolorose 
secondarie.  A  noi  parve  invece  meglio  di  non  spezzare  troppo 
la  materia  con  molte  suddivisioni ,  e  che  trovassero  un  posto 
naturale  fra  le  nevralgie,  dove  infatti  le  gruppammo  sotto  il  no- 
me di  nevralgie  sintomatiche,  e  questa  non  ci  sembra  un'om- 
missione.  Eppure  a  lui  pare  anche  questa  una  tacuna ,  una 
non  lieve  ommissione.  Ma  «on  basta  ancora,  vuole  un  altro 
capitolo  a  parte  per  V  ccclamsia  puerperale  e  pei  successi  che 
si  ottennero  in  essa  colle  injezioni  di  morfina,  e  a  facilitare  o 
rendere  possibile  la  riduzione  di  ernie  strozzate,  perchè  c'è  un 
caso  dello  Stein^  e  altre  applicazioni  da  me  distribuite  in  altri 
capitoli.  Questo  nuovo  articolo  dunque  gli  sembra  importante 
e  quasi  necessari' ,  nientemeno.  Di  ciò  però  non  vuole  farci 
rimprovero,  poiché  l'aver  discorso  in  uno  o  piuttosto  che  in 
altro  capitolo  di  alcune  applicazioni...,  non  è  un  vero  sbaglio, 
né  molto  importante....  poiché  V  essenziale  è  che  si  conoscano 
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e  »%  apprezzino  t  fatti. „.  Paiienxa!   Anche   questa   dunque   è 
accomodata. 

Sul  capitolo  terso  che  tratta  delle  parali8i  nulla  trova  da 
notare,  meno  una  critica  al  Guata ,  perchè  nei  sudi  casi  non' 
convenivano  le  injexioni,  e  altra  a  me  perchè  anche  in  due  dei 
miei  gli  pare  non  contfeniasero  pure.  Il  critico  dimentica  però, 
che  dicemmo  averle  volute  fare  solo  a  titolo  di  esperimento.  Di 
nuovo  poi  il  solito  fervorino  per  le  alte  dosi.  • 

Il  quarto  risguarda  le  febbri  intermittentié  E  se  la  prende 
in  2  pagine  col  Guata  per  le  desi  ^  qoistione  che  non  è  qui  il 
luogo  da  suscitare.  Sul  resto  però  trova  tutto  buono.  Solo 
emette  il  desiderio  venga  determinato  il  tempo  più  opportuno' 
^er  la  iajezione;  il  che  fu  fatto  dal  Guala  e  da  me  riferito  in 
quel  capitolo. 

Del  capìtolo  quinto    ette   parla   della   sifilide   sembra   pure 
coAtento;  solo  voleva  che   trattassi  di   più  la    quistione,    se  il' 
calomelano  si  cambi  o  no  nel  sangue  in   sublimato,    questione - 
che,  come  ognuno  vede,  era  fuori  del  nostro  assunto;  e  l'altra 
della  mancansa  della  salivasione  nei  sifilitici  curati  celle   idje-' 
zioni  di  calomelano ,   che  vorrebbe  pure  trattassi    più   estesa- 
mente*  Gli  rincresce  anche  che    non   abbiamo   più  ampiamente 
riassunto  i  casi  dei  Lewin,  e  a  nostra  discolpa  però  lui  stesso 
aggiunge,  che  sgraziatamente  non  giunsero  a  nostra  cognizione 
che  troppo  tardi.  ... 

Contento  sembra  pure  del  capitolo   sesto   sulle  Alienazièni 
tnentaliy  ma  non  così  del  settimo.  Qui  comincia  già  subito  a  la-  ' 
gnarsi  di  avervi  aggruppato  insieme  idrofobia,  cancro,  cheterà, 
È  pòco  il  vincolo  della  somma  gravità,  e  dell'infinità  dei  nostri  ' 
sforzi  a  guarirle,  dico  egli.  Rac<:omanda  al  Guala  di  procedere 
neir  idrofobia  col  chinino  con  maggior  temperanza  e  prudenia,  ' 
Egli  è  spaventato  perchè  1'  egregio  amino  nostro  ne  injettò  3 
grammi  e  ^/^  in  23  ore!  —  Per    il   cancro  lamenta    di    nuovo 
la  lacuna  già  citata  di  quelle  tali  ìnjezioni  di  Tierscb  e  Nqss« 
baum*  Noi  citammo  solo,  quelle    coli'  acido    acetico ,    perchè  ci 
parve  che  queste  sole  appartenessero  all'argomento  che  avevamo 
preso  a  svolgere.  —  Per  il  cheterà  voleva  che  discutessimo  se 
fosse  meglio  fare  l' infezione  col  metodo  sottocutaneo   o  per  le 
vene.   Ma   sopratutto   gli    riesce   rincreseevolé ,   che   noi   non 

Annali.  Voi  CCVttL  13 
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abbiamo  rivolti  i  nostri  studj  a  faro  varie,  numerose  espe- 
rienze sul  cholera,  che  sventuratamente  non  mancò  V  occar 
sione,  E  fin  qui  ha  ragione,  ma  coaverr^ebbo  anche  non  dimen- 
tieare  otie  per  far  tatto  a  questo  mondo  occorrerebbe  avere 
molto  pi£i  tempo  di  quello  che  si  ha,  e  che  In  ogni  libro  si 
trova  fM  poter, far^  di  tal  sorta  di  critiche. 

Che  il  lettore  respiri  ;  siamo  all'  ultimo  capitolo.  In  questo 
parliamo  della  medicazione  sosHiuiiva^  cioè  di  quelle  tali  isk^ 
fiammt^zioni  destate  artificialmeate  mediante  T  inoculazione  di 
sostanze  irritenti.  Qjui.noii  dppo.aver  annuuziato  Finallora  re- 
centissimo lavoro  del  dotti  Bertin,  aggiuugiamo,  dopo  aver  citato 
altri, -queste  parole:  ]^i  più  il  dott^  Lutgn  neUo/~ste$so  giornale 
{Archives  g^' 4e  Medicine)^  fascipolo  d' ottobre  1863,  aiE>.e.va  ou' 
presentato  lo  stesso  processo  in  uno  studio  sulla  medieasiùne 
s^stifuiiva.  Sgli  vi  sosteneva.,.^  ecc.,  ecc.,  e  diamo  un  pezzo  tra- 
dotto del  suo  Is^voró,  e  un  santo  del  resto.  Tutto  ciò  si  trova 
^  P9£K  .196..  Eppure  il  uestro  critico  ha  l'ardire  di  pronunziare 

queste,  parole:,  S^  non  potè  la  Schivardi   ripetere quesie 

•esp^fienze  (del  Bertin).««.  poteva  egli  procurarsi  (ma  se  citiamo 
noi  ilsrfiap  il  iaseìcplo  dei  giornale)  più  ampia  ed  esatta  cono- 
seenz4à  di  queìls  anteriori  di  .5  anni^  del  Luton.  Al  quale 
pett4;ifiit(^>  e  non  al  Berlin  si  .appartiette  U  merito  di  questa 
importante  applicazione  (ma  se  .1'  abbiamo  detto  noi)...,  giU' 
s tizia  vuole  che  il  vero  autore  del  nuovo  metodo  non  sia  per 
tra^uratezza  o  dimemticanza  (grazie  !)  •  frodato  (!!) .  della  lode 
che,  di .  buon,  diritta  a  lui  spetta.    ^ 

Qualunque  lettore  del)'  articolo  critico  del  dott.  Levi  deve 
quij /credere  che  nqr  abbian^o  frodato  il  Luton  della  lode,  che 
di  buon  diritto  a  fui  spetta.  Non  è. vero?  Eppure,  nulla  di  tutto 
ciò.- Non,  possiamo  fare  il  torto  al  Collega  di  credere  che  abbia  > 
voluto  farci  questa  critica  per  puro  malvolere,  ma  confessiamo 
che  un  tf^lo  tratto  non  servi  certo  a  renderci  di  buon  umore. 
^  -Né  di  poco,  questo  si  accrescerebbe  alla  lettura  della  pagina 
con  cui  chiede  il  suo  lavoro .  critico ,  tutta  pienti  di,  esagera- 
zioM  nei ^onsigil^  nelle  esortazioni,  negli  ammonimenti,  come  se 
avesse  trovato  tutto  ipele  nel  libro  ;  ideila  quale  insiste  sui  tatto 
troppo  frequente  e  molto  importante  delle  ommissioni^  nel  de- 
siderio 8^0  vivissimo  di  veder  ristampato  il  libro   con  4e.  of* 
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fortune^  necessarie.  ciggiunU^  corretioni  e  m»iaiionif  ecc.,  ecc.^ 
se  non  fosse  già  teinpo  di  finire,  lasciando  al  benigno  101401*6 
il  giudicare  su  tu|te  queste  esageraiioni,  e  tenersi  bene  a  mente 
le  gravissime  ammissioni  segnalate  dal  dott.  M.  R.  Levi.  Il  let- 
tore ha  in  mano  tutti,  i  documenti  —  a  lui  il  giudisio. 

Noi  certo  non  possiamo  essere  contenti  di  questo  modo  di 
critica,  ne  possiamo  r  per  una  prossima  edixione  accettare  que- 
ste sue  esser vazioni«  non  essendocene  stata  nessuna  che  ci  ab- 
bia convinto.  Difesa  però  V  opera  nostra,  noi  smettiamo  anche 
il  nostro  malumore,  e  continueremo  la  nostra  stima,  per, quel 
poco  che  vale,  al  nostro  severo  sì,  ma  non  giusto  Aristarco. 

De  la  méthode    hypodermique ,    ou   des   iiyections  sou^-euta- 

néef;  del  dott.  ABTuao  Mioualsku  Paris,  Delahaye,  1868,  Un 

volutile  ;in-8.®  di  pag.  96. 

È  un  nuovo  lavoro  sulla  medicazione  ipodermica,  che  apporta 
una  discreta  massa  di  fatti ,  e  che  va  a  tener  compagnia  in 
Francia  a  quello  di  Jousset^  pubblicato  nel  1865.  L'Autore  lo 
ha  diviso  in  4  parti.  Nella  prima  consacrata  a  nozioni  generali 
paragona  il  nuovo  metodo  agli  altri  metodi  d'assorbimento, 
e  ricercii  di  quale  autorità  possa  essere  nella  pratica.  Comin- 
cia coiresaminare  il  metodo  gastrointestinale ,  poi  il  metodo 
endermlco  e  da  ultimo  l'  ipodermìi:o  e  fa  giudiziosi  confronti. 
Narra  la  storia  di  quest'ultimo  cominciando  da  Rynd  e  venendo 
fino  ad  Uunter,  oramettendo  come  di  solito  tutti  gli  italiani,  e 
per  di  più  i  tedeschi.  Òi  H  un  ter  dice  che  le  sue  esperienze 
tolsero  ogni  dubbio,  o  che.  erano  l'eccesso  della  dimostrazione. 
Le  injezìoni  ipodermiche  fatte,  a  non  importa  qual  distanza 
dal  punto  doloroso ,  guariscono  rapidamente  le  affezioni  più 
ribelli. 

Nella  seconda  parte  tratta  degli  ìstrumeAti  e  dell'atto  opera- 
torio» Passa  in  rivista  le  diverse  siringhe  usate.  Come  noi,  dà 
la  pre&renza  alla  siringa  di  Luer  ;  come  noi  ammette  esser 
molto  meglio  calcolare  le  dosi  del  liquido  da  injettare  dietro  il 
peso  et.jamais,d*après  le  nombre  Aes  gouttes.  Perciò  ogni 
operatore  deve  aver  fatto  «no  studio  speciale  del  suo  istrumento, 
e  deve  conoscere  esattamente  là  quantità  (in  pesa)  del  liquido 
cacciato  da  ogni  corsa  dello  stantuffo. 
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La  terza  parte  espone  i  varj  medicamenti  finora  usati  nella 
medicazione  ipodermica.  Ad  ogni  sostanza  che  esamina  fo  segoire 
le  malattie  nelle  quali  ^  essa  ha  dato  soddisfacenti  risultati. 
Comincia  eoi  solfato  d'atropina  e  riporta  tre  casi  inediti  di 
Gaudry  riguardanti  l'ono  una  guarigione  di  sciatica,  l'altro  un 
insuccesso,  il  terzo  una  guarigione  nella  quale  occorsero  14 
infezioni.  Pei  18  casi  di  reumatismi,  con  10  successi  e  6  mi- 
glioramenti. —  Segue  il  cloridràto  di  morfina  coi  soliti  casi  di 
nevralgie  guarite  con  essa.  Della  narceina  pure.  —  La  codeina 
fu  tisata  recentemente  dh  Piedvache  in  due  casi  di  nevralgia.  — 
In  un  apposito  artiooletto  tratta  la  quistione  deir  antagonismo 
d'azione  fra  oppio  e  belladonna  e  si  schiera  fra  quelli  che  Pam- 
mettono.  —  Per  la  stricnina  riporta  le  esperienze  di  CI.  Bernard 
e  di  Velia  riguardo  all'azione  antagonista  coi  curaro  e  di  più  un 
caso  interessante  tolto  dal  Centralblati  di  Kònigsberg,  dal  quale 
risulta  che  un  giovane  che  si  era  avvelenato  colla  stricnina 
guari  rapidamente  colle  injezioni  di  curaro.  —  Viene  quindi  a 
parlare  del  curaro^  E  qui  come  Jousset  e  gli  altri  scrittori 
francesi  non  riporta  che  uno  solo  dei  3  casi  di  Velia ,  ed  om- 
mette  tutti  gli  altri  c&si  degli  italiani,  che  a  quest'ora  ragginn- 
gona  una  cifra  che  supera  tutte  quelle  degli  altri  paesi  prese 
insieme.  Di  nostre  applicazióni  cita  solo  il  caso  di  tic  convulsivo 
del  dott.  Guala.  —  Se  parla  dei  cloroformio,  non  è  già,  dice, 
per  raccomandare  l'uso  dello  stesso  nella  medicazione  ipodermica, 
ma  per  segnalare  un  importante  risultato  ottenuto  da  Nussbaum 
in  Germania.  Questo  illustre  chirurgo  infatti  ideò  di  prolungare 
Tanestesia  cloroformica  senza  cloroformio,  quindi  senza  pericoli; 
il  che  raggiunse  coirinjettare  nei  malato  che  si  trovava  ancora 
sotto  il  sonno  cloroformico  5  centig.  di  un  sale  di  morfina.  Il 
malato  non  si  svegliò,  e  continuò  a  dormire  per  12  ore,  con 
una  respirazione  tranquilla  e  compieta  anestesia.  Incoraggiato 
da  questo  risultato ,  ripetè  il  tentativo  e  collo  stesso  successo 
in  3  altri  operati.  La  Société  de  Médecine  di  Versailles  volle 
studiare  la  quistione  sugli  animali  e  ottènne  gli  stessi  risultati. 
Sono  fatti  questi  che  possono  avere  una  grande  importanza. 

Per  il  calomelano  dà  l'Autore  con  ragione  il  merito  della  sua 
iiftroduzione  nella  medicazione  ipodèrmica  della  sifilide  costitu- 
zionale al  nostro  Scarenzio,  e  riporta  un  sunto  della   sua    Me- 
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morifly  ma  non  cita  più  akiin  altro.  Per  il  anbUmato  ripete  le 
esperiense  di  Hebra  e  Hunter  e  quelle  numeroeissime  del  Lewin. 
Aggiunge  che  il  Liégeois,  chirurgo  all'ospedale  parigino  du  Midij 
usa  spesso  questa  cura,  e  se  ne  trova  contente.  £bbe  li  recir 
dive  su  100  cast ,  ma  ebbe  bisogno  di  100  iigèsioni  (  ?  I  )  per 
volta,  — »  Nalln  di  nuovo  per  il  solfato  di  chinioa,  itati  eonttnna 
a  proporre  la  soluaione  di  solfato  di  cbintna  reso  eehibile  ooi" 
l'acido  9olformo  o  toU'aaido  ^arlarie#  »  non  parla  del  bisolfiito 
che  dovrebbe  esasre  l'unioo  sale  usalo,  perohè.solubiUsaimOy  e 
che  rende  inutile  T intervento  d'un-aeMo.  Riporto  anche  due 
casi  nuovi  di  Dedenil  di  guarigione  del  reumatismo  «rtioelare 
acuto  eolle  iqjesioni  di  soUleito  di  chinina. 

Il  bromuro  di  potawio ,  in  oggi  tanto  usato  in  medicina, 
non  è  ancora  entrato  nella  pratica  ipodermica*  Eppure  fu  ten- 
uto dal  dotti  Bergeron,  medico  all'ospedale  parigino  di  Sainte* 
Eugénie  in  un  caso  di  rabbia.  La-  soluaione  fu  di  bromuro 
gram.  SO,  acqua  gram.  30.  In  12  ore  si  iajettò  la  metà  di 
questa  solanone,  ohe  produsse  calme  passaggiere,  ma  ih  malato 
perì  egualmente.  -*  Alcuni  osservatori  si  sono  serviti  anche 
dèlia  fava  del  calabar,  sebbene  sia  diffloile  utilizsarla  per  questo 
metodo  in  causa  della  grande  Tariabill^à  degH  estratti  V Autore 
riporta  to  casodi  tetano  guarito  dal.  doti  Wnteeo-eeH'iajnzioae 
della  seguente  solunene:  estratto  di  fava  del  ealabar  raiMlg»^, 
in  centtg.  75  d-'acqua,  eseguito  ogni  due  ore.  Si  puòsoìèttare-Éno 
a  3  millig.  per  volto^  Dopo  di  lui  altri  la  esperirono  nel  tetono, 
ed  ora  la  scienza  possiede  11  oasi,  nei  quali  si  ebbero  7  guari* 
gioni  e  4  morti.  •  -    • 

Colla  quarto  parte  che  riguarda  il  metodo  ^ostUtUi^o  paren- 
chimcaoMf  che  consiste  nell' introdurre  nei  tessuti  malati  delle 
soetanae  irritanti,'  seossl  rtportore  nulla  dimdove  ehitide  l'An- 
tere la  smi  opeitt  j  ndln- qimU  se  non  vi  ha  appoirtoto  lui 
stessa  nessun  contributo  pratico,  ha  perb  saputo  raccogliere  e 
degnamente  appressare  i  numerosi  progressi^  oha  la  medicasione 
ipodermica  va  ogni  giorno  facendo.;. 
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Storia  di  un  Manu  guarito  eolla  iiyeziòne  ipodermica  deLcura-* 

ro;  pdl  prof»  Domenico  Cajh^zzi.  («li  Morgagni  »  di  Napoli, 

dispensa  VII  del  i86S).. 

L'infermo  era  m  fkocbino  di  Regina ,  di  anni  .40 ,,  «strato 
airo8t)edale  il  i7  aprile  1868.  Narrava,  cba  dna  settimane  in- 
nanii  easendo  occupato  nel  trasporii^r  carboni  in  earti  maga»- 
zètti,  ai. quali  si  penetrava  per  una  cantina  assai  umida  e  fredda, 
avea  sofferto  iatense  e  proinngate  peffrìgeraiioni  cutanee»  Pe» 
due  ÌAterì  giorni  nel  meglio  della  fatica  ied  a  .corpo  sudante  j 
èna  andato  "so  e  g^ù  per  -quel  freddo  ed  umida  ambiente.  Al 
giorno -dopé  «I  feealì  indisposto  e  come  4iitimaeoato  nelle  mem- 
bra ,  ma  uscì  egoalmeate  di  casa.  Ài  terzo  gierpo  mandò  pel 
medico,  che  lo  incoraggi  a  recarsir  all'ospedale;  Aiocoltovi,  lo  si 
trovò  con.  trisma  cconpleto,  la  testa  inclinata. in  avanti. e  nn  pò 
a  destra,  gli  scaleni  e  i.  due.  sternooleid«»niastoidei 'rigidi- come 
due  pezzi  di  legno,  il  tronco'  incurvatQ  iid  arco  colla  conves« 
«Ijb^ift fivsnti  e  fDoncavità  indietro  (/opiatotoao)  e  Ttirco  era 
taiedio  nella  giai^itura  supina.il  braccio  dell'osservatore  senza 
oeiaeelì  poteva  passare  dali'un  lato  all'altro»  L'addome  mostra- 
vasi  appianato,  ed  i  muscoli  addominali  straordinàriamente  tesi 
si  designavano  sulla  snperllcie  Ksoia  delle  parati  veatrali.  Le 
dita  dei  piedi  allontanate ,  nessuna  forza  riusciva  a .  £bttere  le 
gambe  sulle  coscia.  Le  sole  braccia  oonservavano  quasi  la  naturai 
piegbevolezn..  H  torace  si  moveva  poco^con  incomplete  escur- 
sioni eostali,;  il  diaframma,  forniva  bene  il  suo  compito.  La  pa- 
rola vehiwi  fuori  a  stento  come  sgrossata  fra  i  denti.  Serena 
la  mente  dell'infermo,  ma  a  quando  a  Quando  le  contraziooi  do- 
lorose ,  che  or  qua  or  là  suécedevanei ,  gli  strappavano  grida 
strÉcismti. 

]^a  idial^osi  di  tetano  risultava  evidente.  Predominava  Topi? 
stotenOf  beiiphè  il  mante  chinata  sai  petto  Accennasse  piuttosto  ad 
emfRTÒiÉotono,  edtii  capo  piégfrtn  snl  lato  dcistro  indicasse  plea- 
rostoiono.  Le  tre  férme  ooipnni,  ,1»  diverso  grado,  erano  rap- 
presentate tutte.  Non  essendovi  stata  aassnna  ferita,  né  trauma, 
né  soluzione  di  continuità,  é  naturale  lo  si  diagnosticasse  per 
telano  reumatico,  o  spontaneo. 

Il  prof.  Capozzi  nel  primo  giorno  fece  l'injezione  di  un  cen- 
tigrammo  di  curaro,  poscia  andò  aumentando  la  dose  fino  a  3  cent. 
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in  dae  injotioal  matiiaft  e  se^a,  e  qoAndo  i  sintaml  mitigavansi 
ritornò  fl  dose  minora  injéUando  nn  solò  centigr.  in  giorni 
«Itemi.  Goniiaitoò  in  tutto  SO  cantig. 

Gii  effetti ,  dice  il  prirtbsaor» ,  irinaera  ògikt  aepeitativa  e 
1'  ammalato  andò  immeglhindo  fino  a  {lerfetta  gaarigone.  Alla 
fine  di  maggio,  compieta  la  oonratóMenia,  lìsehra  in  ottime  con- 
dizioni dalPo&pedalé.  Notisi  (mrò die  dopo  il  tetano  ebbe  a  soffrire 
di  bronchite. 

•  ■ 

,  Br».  già  aciilta.  questa  Rivista,  qua;^do.  ci  ^giunse  in  ritardo 
VuUimo  fascicolo,  (dj^mbce).  del  1868  del  Morgagni  di  Napoli, 
nel  quale  a  p|tg.  908  tfovammo  u|i  altro  caso  di  tetano  guarito 
col  eurfir9»  Anclie  questo  è  reumatico,  e  lo  narra  ti  dott.  V.  Mor-, 
la.  Ecco  le  sua  parole:  Furono  fatt^  le  it^ozioni,  una  ogni  24 
orOfU  ioBO  non  molto  spinta  (3  ceutigranimi),,  ih  fji  aggiunto 
il  bagnò  a  Umperutura  di  Z9^,  ripetuto  duo  volto  al  giorno, 
dooe  8i  (eoe  Maro  V  informo  ut^'  ora.  e  più  per  v^lta.  Nessun 
altro  rimedio 'vi  si  aggiunse  né  per  uso  intemo,  né  esterno: 
questo  metodo  durò  15  giorni ....  L'ammalato  usci^dalV ospe- 
dale completamente  guarito. 

Un  nuovo  casa  di  tetano  traumatico  guarito  col  curaro  ;  Let- 

teru  del  dott.  Andrea  Nobìs    ai  dott.  Plinio  Suhivardi ,  del 

novembre  1868.  (  <  Annali  di  chimica  «,  gennaio  1869). 

È  un  giovane  contadino  d' anni  IT  clie  in    conseguenza  di 

una  ferita  lacerante  alia  gamba  fu    preso    dai  tetano.^  Atcono- 

sciuto  il  caso  quasi  disperato^  ci  scrive  il  dott.  Nobis,  si  inviò 

a  Mantova  a  prendere  curaro.  Con  questo  égli  fece  una'soluzlone 

di  15  centig.  in  25  grammi    d^  acqua  ^'  còlla  quale  ^(iratic^  il 

mattino  del  22  settembre  un'applicazione    di   filacele   Imbevute 

con  essa,,  ed  una  inoculazione  al  disotto  delia  cfavicolà.  Rinnovò 

medicazione  ed  Inoculazione  alfa  sera,  e  subito  si  ebbero  a  mar- 

care  buoni  effetti.  Infezioni  e  medicazioni  si    prosegifirono  per 

un  mese  intero,  consumando  75  cìéntig.  di  curaro. 

L'egregio  collega  chiudeva  la  sua  lettera  così:  Teglia ^  si* 
gnor  dottore,  ricévere  con~  bontà  la^reve  fwtazione  di  questo 
caso,  ohe  /U  per  me  w^a  vera  consolaaione^  mvi^ndó^oiiHribuito 
a  salvare  da  certa  morte  il  nominalo  giovonei  ooUmetodo  da 
lei^  signor  dottore,  usato  e  descritto  coti  si  rara  chiarezza. 
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A  questi  ire  nàevi  casi  di  tetano ,  aggiungiamo  un  quarto 
ancora  inèdito  (i),  del  quale  il  ohiar^  eav.,  Ghevini  con.  cortese 
deferenza  volle  favorirci  i  dettagli,  che  ripertiarap  testaalmente, 
ringrasiattdolo.  È  il  quarto  caso  di  tetano-,  che  viene>  dal  èav. 
Glierini  trattato  col  curaro;  ebbe  8  guariti  ed  1  morto.    . 

<  N.  N.,  litografo,  d'anni  30,  entrava  ireU'Ospedale,  Sala  S. 
Pietix>,  il  7  luglio  1868,  per  tetano  trauniatieo,,ia  settima^or- 
nata.  Eg(i  avea  riportato,  otto  giorni  prima ,  lina  ferita  lacero- 
contusa  al  polpastrello  del  mignolo  della  mano  destra.  11  caso 
era  grave  e  pericoloso,'  per  coi  ricorsi  subito  air  energica  tera- 
pia dello  infezioni  ipodermiche  dì  curaro^.  In  giorni  291^si  fecero 
é4  uijezibni.  Il  maggior  numero  di  quéste  fatte  in  un  giorno 
fu  di  7,  il  -minore  di  i.  La  minima  dose  di  curare  fe  di  ^eeni. 
5  in  acqua  gram.  5*;  in'  msstìma  ''  Si  cèntig.  -  tS  lir- i^m.  5. 
Là  quantità  di  curaro  consumata  fli'  dl'cebffg.  98;  Approssima- 
tivamente si  pub  edlcdlaf'e  che  la  dose  minima'^  ^e^  -bgni^nje- 
zione  fu  di  ì  eentig.,  la  massima  iH^d.  tè  iniezioni  JiÉNifD  fra-» 
ticate  dapprincipio  sull' arto  offeso,  dappoi  su  tuito  H  eórpot  -Il 
2  agosto  fu  dimesso  guarito  ». 

8ulV  uso  terapeutico  del  curaro   nel   tetaiu>    traumatico  ;  del 

dott.  cav.  Giuseppe  Perini.  (  e  Gazzetta  modica  »,  N.'  20  del 

1868). 

Questa  forbita  scrittura  che  fu  T  ultimo  lavoro  del  collega 
colto  e  gentile  che  tutta  Hilano  stimava,  e  la  cui  perdita  pre- 
coce fu  aecolta  ovunque  con  vivi  e  sinceri  segni  di  compianto , 
ha  sollevato  una  viva  quistione,.  lì  dott.  Perini  vi  pose  in  dubbio 
la  efficacia  della  infezione  ipodermica  col  .  curaro  nella  cura 
del   tetano,  e  vi  sostenne  la  cura  locale  della  ferità.   . 

I  quirt^  casi  felicissimi  or  ora  riportati,  e  che  rendono  Tanno 
i868  fausto  per  la  cura  del  tetano  col  curaro,  aumentando  la 
cifra  nella  tabella  da  noi  prepatata  e  pubblicata  nella  Rivista 
dello  scorso  anoo^  servono  anche  a  sciogliere,  ancor  .  meglio  la 
quistidne  ^  lui    solleTata. 

.■■■■I  191..      i^i  ^      MI  nmm'      i ,  1 1  i  i   n» »  — -   .         ,  ^      ■  ■  i    ■  .     ■■  '  ■■  ■ 
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(ly  So  ohe  Buach  nell'ultima  campagna  fra  prussiani  ed 
austriaci  si  servì  del  curaro,  in  undici  tetanici^  dei  quali  6  gua- 
rirono, 5  perirono.  Ma  non  ho  potuto  procurarmene  i  dettagli. 
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'  I  oasi  dì  t0toìio  tratttatl  ool  enraro ,  é  regittraii  negli  An- 
nali della  medicina,  Perini  \ì  fa  ammontare  a  27  per  la  spe- 
cie umana.  Veramente  i  casi  sono  36,  come  io  raccolsi  per  il 
mio  libro  sulla  Medicazione  ipodermica^  libro  per6  che  ascito 
quasi  contemporaneamente  al  ano  lavoro^  e  giantogli  quando  cor- 
reggeva le  sue  prove  di  stampa,  non  potò  essere  da  lui  preso 
in  considerazione;.  Io  quindi  dei  .oasi  che  raccolsi  da  me,  e  che 
sono  sfavorevoli  aMa  tesi  del  Perini»  non  ne  uaerò  che  come  un 
argomento  di  più  a  sostegno. 

Ommessi  i  casi  di  totano  reumaticoy.  il  coi  meccanismo  ori- 
ginarie, come  dice  benissimo  il  Perini,  è  diflbrente  da  quello 
del  tetano  traumatico^  e|^  da  un  brevksimo  esame  ne  deduce 
questa  forinola  che  crede  eloquente  :  guarirono  tùiìi  i  tetanici 
che  furono  trattati  eolla  applicazione  diretta,  immediata,  lo» 
cale,  del  curaro,  sulla  parte  impressionata  dalla  lesione  trau- 
màlica  ;  fu  inetto  U  curaro  in  quelli  in  eui  fi»  amministralo 
lontano  dalla  località  affetta. 

Ora  questa  formola  eloquente  io  la  ritengo  non  irera^  e  tale 
da  portare  danni  non  lievi  nell^praUca. 

Io  mi  limito  q4ii  a  combattere  ì  fhtti  da  ini  addotti  in  so- 
stegno alla  sua  ieoria.  Poiché  quanto  al  lato  fisiologico  ed  espe- 
FÌmentale.ba  già  risposto  brillaateaente  il  distinto  dott.  Er- 
coleMoroni  in  una  lotterà  elìe  ne  fieera  onore  di  dirigerei  , 
pubblicata  nella  Ga9%etta  McAcày  N.*  4&  del  i86a. 

Perini  trova  una  eccesione  nel  caso  fertunato  del  dottor 
Gherini,  nel  quale  V  ammalerà  ttattata  calle  injetioni  ipoder- 
miche,  praticate  senta  norma  éu  icario  pcurti  del  corpo ,  attinse 
la  guarigione»  &  attriboisce  in  questo  caso  il  sueoeaso  alla 
fortunata  em$!is^i^miità ,  ehe  alcuna  delle  numerose  infezioni 
venisse  a  -compiersi  in  òteinanzà  od  in  rapporto  colla  parte 
lesa,  e  si  se&tii«bbe  lusingato  ad  attribuire  a  questo  fatto  il 
risultato  così  in  opposisione  colla  sua  eioquenie  form^ola. 

Ora  noi  dobbiamo  invece  dichiarare  che,  quel  caso  è  anzi 
invece  tutto  in  appoggio  delln  teorica  Periniana,  pe^Uè  ^risulta 
dall'  esposizione  fattane  dai  dott.  Gherini  nella'  Gazzetta  medica 
del  1862,  N.^  5,  che  si  fecero  anche  diretto- applicazioni  sulla 
piaga  (pagv4iv  lineai  3Q),.poiDe  rifsalta.aofiihe.da  diretti  rap- 
porti verbali  fattici  in  varie  occasioni  dal  dott.  Gheririi.  L' am- 
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malato  era  un  segantino  di  35  anni  ferito  all'  ultima  falange 
del  pollice  della  mano  destra,  e  guarì  perfettamente.  Vi  si  dice 
però  anche  che  injettato  il  curaro  ,  esso  spiegò  la  sua  azione 
sempre  egualmente  energica. 

Altro  caBO  di  guarigione  da  lai  addotto  è  quello  del  dottor 
Monti ,  primario  dell'  Ospedirle  ,  e  Perini  asserisce  che  guarì 
trattandolo  -colla  inveitone  ipodermica  fatta  dalla  ferita.  Ora 
la  narrazione  unicaehe  pòssediama  di  quésto  caso  e  quella  ohe 
si  trova  nel  lavoro  di  Dell'Acqua  e  Moroni  sul  curaro  ^  a  loro 
comrunicata  d^l  Restellitii,-  e  che  si  Itigge  a  pag.  151  (14.^  caso 
Tetano  traumàtico).  Per  esso  si  fecero  ili  sei  giorni  36  injezioni. 
In  nessun  punto  di  queUa  storia  ristilta  che  si  praticassero  inje^ 
zioni  dalla  feHta,  E*  per  maggior  sicurezza  rivoltomi  i^i  colle* 
gbi  Monti  e  Restellitii,  miei  amici,  n'  ebbi  in  rìspésta  che  non 
solo  ciò  non  avvenae-mai ,  ma  che  anzi  le  ìnjeziohi  si  fecero 
kmtano  dall' avi^mbraccìo  ferito.' 

I  casi  dunque  che  resterebbero  in  favore' della  ana  tesi  sono, 
oltre  quello  del  Gherhii  da  me  più  sopra  spiegato ,  quelli  di 
Velia  e  Chassaignac.  ^         : 

Nei  casi  di  insuccesso  da  luì  in  seguito  citati ,  dice  che  ve 
n'  ha  òno  che  offre  spebiale  interesse  per  la  doppia  e  contra- 
ria significazione  che  presenta^  poiché  quando  il  curaro  fu  ap- 
plicato secondo  la  saa  tesi  depone  in  senso  favorevole,  mentre- 
che  dopo  un  cambiaménto  nei  fkoéo  di  applicazione  del  cU' 
raro ,  sòrte  da  quesìa  categoria  per  entrare  in  quella  degli 
insuccessi,  lì  caso  h  il  secondo  dèi  prof.  Paravicini  e  si  rife- 
risce ad  una  donna  nella  quale  alla  prima  insorgenza  dei  sin- 
tomi tetanici  fu  fatta  1'  applicazione  sulla  piaga.  Perini  aggiunge 
che  dopo  ogni  apphca%ione  si  avea  Mna  calma  sensiMle  ,  ma 
che  essendo  fugace,  fu  sospesa  Vapptieazi&ne  locale  per  incettare 
la  soluzione  curarica  nelle  pene  e  là  donna  mori.  Dal  conte* 
sto  di  qneste  parole  traspare  il  concetto,  ritenete  il  Perini  chr 
se  si  fosse  continuato  colla  apptteasione  locale,  cioè  col  suo  me- 
todo, si  avrebbe  potuto  ottenere  un  successo,  perchè  v'  era  già 
una  calma  sensibile, 

lid  stòria  del  prof.  Paravidnl  fU  pubblicata  negli  e  An- 
nali di  Medicina»^  ottobre  1861.  Io  T  ho  rifetta  attenta- 
mente; Il  Paravidhi  parla  sempre*  di  un  leggier  àollievOy  ma  af- 
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fatto  fugace  e  non  di  ealma  sensibile.  Dopa  aver  consamata 
con  qsel  metodo  nel  breve  spatio  di  poche  ore  25  eentig.  di 
eurìn'o ,  V  egregio  professore  poteva  tenersi  àutoraxsato  a  ri- 
guardare come  esaartto  1'  esperimento  dell'  appUisasione  looalo 
salla  ferita.  Il  deciso  sollievo,  che  si  manlenhe  per  due  ore. 
circa  lo  si  ebbe  invece  colla  inoculasione  (  e  Annali  »,  pag*  106)^ 
Alla  nuova  esacerbasione  avvenuta  alla  cera  un'altra,  inocula- 
zione  diede  un  vantaggio  immeditUo  e  notevole^  e  che  si  sih 
stenne  fino  al  mezzogiorno  del  dì  su^^ssivo,  per  cui  la  donna 
parlò,  prese  bibite  e  qualche  alimento.  Ad  un'ora  pom.  un  vio- 
lentissimo luscesBO  la  uccise.  Questo  caso  dunque  parla  tutt'af- 
fatto  contro  di  Perini.  Tanto  più  cho  l'egregio  professore  nelle 
sue  conclusiont  spassionatamente  dichiara,  che  dopo  Viiyezione 
s*ebbe  una-  calma- prolungata^  sensibile,  ed  in  co^  diretto  ed 
immediato  rapporto  eolVoperatione,  dm  non  pote%me  eontrtsstaro 
Veffieqcia  (pag*  i07  ). 

E  dall'  esame  dei  casi  di  insuccesso ,  segnati  come  dice  il 
Perini  con  nero  lapillo^  ne  deduce  che  il  «nraro  non  fu  appli- 
cato  localmente  sulla  sede  della  lesione  traamatica,  ma  amml* 
nistraio  o  Internamente  o  qoI  mezzo  delle  infezioni  ipodermi- 
che, e  crede  elie  essi  offrano  colla  loro  copia  (  ne  cita  10,  Pa- 
ravicini, Gherini,  Verga ,  Ferrini ,  GamberìnI ,  -Schub  ,  Mance  , 
Gintrac,  Foltin,  Vulpian  ),  una  base  si>fQcienie  per  arrivare  alla 
conclusione ,  che  il  curaro  amministrato  lungi  dalla  località 
affetta  fu  sempre  inetto  a  produrre  quella  modificazione,  che 
invece  tenne  dietro  costantementt  alla  sua  applicazione  im  • 
mediata. 

Ora  io  dall'  esame  dèi  fatti  (  e  di  quelli  soli  citati  da  luì  ) 
vengo  precisamente  ad  una  conclusione  opposta ,  e  in  verte  la 
sua  tesi  cosi:  Il  curaro  guari  il  tetano  molte  più  volte  quando 
fu  applicato  lungi  dalla  ferita  ,  che  quando  lo  fu  su  di  essa. 
In  tesi  g'enerale  poi  guarì  quando  applicato  in  qualunque  punto 
della  cute,  sulla  ferita ,  vicino  ad  essa,  o  lontano  da  essa,  fu 
portato  nella  circolazione  ed  ha  a^ito  suirorganismo. 

lotaalo  non  è  esatta  la  conclusione  tirata  dai  10  casi  di 
fn8acc«}890,  che  in  tutti,  cioè,  esso  dipenda  dall' essersi  voluto 
applicare  il  curaro  lungi  dalla  località  ferita,  perchè  oltre  i  casi 
di  Paravicini  e  di  Gherini  già  spiegati,  devo  osservare  che  Ma-, 
noe  e  Vulpian  curarono  un  solo  caso  assieme,  e  colle  injezioni. 
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Riduciamo  dunque  a  7  la  loto  copia. 

Dì  casi  del  Gamberiai  non  ne  conosco ,  non  ne  parlarono 
il  .Dell'Acqua  e  Moroni  nei  1863,  né  il  Moro  ni  ora^>.nè  i  varj 
Rendicónti  dall'Ospedale  Maggiore.  Vi  ha  solo  4in  caso,  che  svi- 
luppatosi nel  1863  nella  sala  medica  del  •  doti.  Gamberini  fa 
traslocato  nella  sala  chirurgica  dei  doti.  Questa,  e  vi  guarì  eolle 
inoculazioni  ipoder miche  fatte  lontano  dalla  ferita^  che  era  ai 
piccolo  dito  del  piede  stntstr4>.  Come  mai  figura  per  il  Perini  fra 
gli  insuccessi  ottenuti  applicando  il  curaro  lontano  dalla  ferita? 

Ma  ciò  che  è  più  strano  si  è ,  >che  esaminando  i  c^m  rAgi' 
strati  negli  Annali  della  medicina,  Perini  non  fo  cenno  più  del 
Velia.  Ora  IL  Velia  ne  trattò  3.  contempo raneameicte  collo  stesso 
metodo,  cioè  applioaiione  del  curaro  sulla  ferita,  ed  uno  solo  guari, 
gli  altri  due  morirono.  Or&  «gli  «iU  solo  Tunico  guarito  che  è  in 
favore  della  sua  tesi,  e  dimentica  i  due  iftorti,  sebbene  curati  collo 
stesso  metodo.  È  singolare  questa  dimentiefmia.  Noto  di  piò  che 
4}miDette  anche  y  caso  di  Gianelli  pubblicato  dal  Dell'Acqua  priina 
nella  a  Gaazatta  medita  »,  e  poi  da  Moroni,  pag.  373,  sebbene 
si  tratti  di  tetano  traumatico  e  vi  si  dica  /ti  siglilo  ^prupolo- 
samente  il  ntfitodo  dei  Velisi,  È  ben  Vero  che  vi  si  aggiunge 
che  si  fecero  anche  injezioni  sottocutanee  ,  ma  siccome  queete 
non  producono  nulla,  come  Perini  sostiene,  era  giustizia  citare 
il  caso  del  Gianelli  fra  quelli  morti,  sebbene  si  seguisse  il  me- 
todo sostenuto. 
,     Ecco  ora  in  una  tabella  i  f>eri  succfiSjBi  ottenuii* 

Metodo  Perini. 
Curaro  sulla  località  ferita  nel  tetano  traumatico. 


Guarigioni 

r 

Morti 

Velia     .... 

casi    1 

Velia     .     .     .     .     casi     S 

Chassaignac  •     • 

»       ^ 

Paravicini.     .     .      »       1 

Gherini     ...    . 

»       1 

Gianelli     À    •     •       '       ^ 

i 

Nttir  altro  assolutamente,  in  tutta  coscienza,  puossi  dedurre 
dair  esame  spassionato  dei  cosi;  3  guariti,  4  morti,  per  i  7  casi 
in  cui  fu  tentato.  E  ricordo  che  nel    caso  del    Gherini    furono 
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fatte  anche  92  injezioni,  e  che  quindi  potrer  usarlo  io  pure  per 
la  mia  tesi  contraria*  Vediamo  ora  il  metodo  opposto  : 

Metodo  delle  injezioni  sotto-cutanee  lungi  dalla  località  affetta. 

Cajsi  conosciuti  dal  dott.  Perini. 

Guarigioni  Morti 

Gherini  (  il  %^  )  .     .  casi  1  Manec-Yulpian  .    .  casi  1 

Monti »     2        FoUin »     1 

Questa >     1  Gintrac     ....  »     1 

Concato  •     .     •     •    .  »     1  Schuh       ....  »     i 

—        Verga »     1 

I 

5  — 

6 

Ommetto  i  casi  di  Sayre,  di  Middeldoppfy  di  Spencer  Wells 
(  tre  )  noti  al  dott.  Perini ,  perchè  mancano  i  dettagli ,  e  po- 
trebbero essere  favorevoli  tanto  a  lui  come  a  me.  Ommetto  pi^re 
i  2  dì  Ferrini  ,  perchè  si  fece  una  applicazione  ender^nica  su 
piaghe  da .  vescicanti^  il  primo  di  Paravicini  perchè  si  pratica- 
rono 300  punture  con  ago  da  vaccino ,  e  si  medicò  anche  una 
piaga  artificiale ,  quelli  di  Verardlni  e  Verga  { 2.®  )  perchè  di 
tetano  reumatico.  Così  è  raggiunta  la  cifra  di  27  casi,  data  da 
Moroni  e  aopra  i  ^  quali  il  dott.  Perini  fondò  le  sue  osservs^- 
zioni. 

Metodo  delle  injezioni  sotto-cutanee  lungi  dalla  località  affetta. 

Casi  ignoti  al  dott.  Perini  e  pubblicati   per  la  1.'''  volta 

dal  dott.  Schivardi. 

Guarigioni  Morti 

Jousset  ....  casi  i  ^  Gherini  (  inedito  3.®  )  casi  1 
Lochner  .  .  .  .  •  1  Guata  (inedito)  .  .  »  i 
Clinica  napoletana      »  '   1  — 

3 

Anche  qui  ommetto  i  tre  casi  di  Demmo ,  perchè  fu  usato 
ora  un  metodo  ed  ora  un  altro  di  introduzione ,  e  dovè  pure 
il  primo  sarebbe  favorevole  alia  tesi  del  dott.  Perini,  il  secondo 
sarebbe  ad  essa  contrario  ,  jl  terzo  a  me  favorevole  ;  quello  di 
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Moura,  perchè  ne  seno  iga<iti  i  particolari  ;  è  così  abbiamo  la  et* 
fpa  di  36,  che  sono  appunto  icàsi  da  me  raccolti,  includendo 
i  2  inediti  favoritimi  da  Perini  ,  ed  escludendo  due  degli  8  di 
Spencer  Wells  citati  da  Moroni,  perchè  mi  parvero  poco  àtten'< 
dihili. 

Sommando  assieme  questi  da  me  raccolti ,  abbiamo  8  casi 
di  guarigioni  e  8  di  morte  sopra  16  casi.  Precisamente  il  dop- 
pio di  quelli  favorevoli  a  Perini. 

Ora  quale  sarà  il  medico  spassionato  che  dall'esame  di  que- 
ste tre  tabelle  da  me  messe  assienne  con  lealtà  ed  affètto,  quale 
bara,  dico,  quel  medico  che  potrà  accettare  quelle  èue  formole 
eloquenti;  vale  a  dire  che  il  curaro  amministrato  lungi  dalla 
località  affetta  fu  SEMPRE  inetto  a  produrre  quella  modi  fida- 
zione  che  tenne  dietro  COSTANTEMENTE  alla  sua  applicazione 
immediata  ;  che  le  cifre  hanno  un  valore  numerico  sufficiente 
per  far  scorgere  il  rapporto  fra  il  modo  d*  amministrazione 
del  rimedio  e  la  negazione  del  risultato  favorevole^ 

Alla  serie  intiera  dei  fatti  .  .  .  dice  Perini  ...  la  statistica 
applica  il  suo  scandaglio;  indi  appone  impassibile  la  nota  fa- 
vorevole 0  nefasta  onde  ciascuna  va  distinta.  Ed  è  questo  ap- 
punto che  ora  dobbiamo  fare,  e  trarre  da  quelle  cifre  T  unico 
insegnamento  che  ne  danno ,  e  che  non  può  essere  che  il  se- 
guente : 

Nessun  effetto  sull'  esito  favorevole  o  sfavorevole  AppoRtA 

IL  metodo  D'  AMÌIINISTRAZIONE  DEL  CURARO  NEL  TRATTAMENTO  DEL 
TETANO.  Esso  applicato  tanto  solla  ferita  che  LONTANa  DALLA 
stessa  ,  sia  COL  METODO  ENDERMIGO  CHE  COL  METODO  IPODERMICO  , 
HA  DATO  BUONI  RISULTATI  ,  I  QUALI  PERÒ  FURONO  MIGLIORI  QUANDO 
SI  USÒ   IL   METODO   SOTTOCUTANEO. 

Che  se  i  fatti  Condannano  affatto  la  teoria,  propugnata  dal 
Perini,  non  meno  mi  pare  sia.dessa  teoreticamente  accettabile, 
quando  la  si  consideri  dal  punto  di  vista  dpi  metodo  migliore, 
del  metodo  che  a  priori  dovrebbe  dare,  razionalmente  parlando, 
migliori  risultati.  Una  ferita  è  sempre  una  superficie  morbosa, 
infiammata,  spesso  ^coperta  di  linfa  plastica  o  di  pus.  Ciò  la 
deve  rendere  poco  ed  inegualmente  atta  air  assorbimento.  La 
sua  secrezione  e  la  medicazione  che  pur  sì  deve  fare,  finiscono 
coir  asportare  anche  una  parte  della  sostanza  medicatrice,  per 
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cui  è  impossibile  precisare  la  quantità  entrata  in  circoladone. 
Ohi  non  vede  quanto  sia  preforibile  a  ciò  la  medieasione  ipo« 
dermica,  mediante  la  qaale  si  pnò^oon  sicarozsa  introdurre  sotto 
la  cute  una  determinata  spstania  od  essere  siouri  che  sia  as- 
sorbita. Oome  mai  nna  ferita,  di  solito  laoero-oontasa,  colle  sue 
anfrattuosita  e  le  sue  inegnaglianae  può  essere  im  miglior  atrio 
d*  introduzione  ? 

Né  varrebbe  prendere  la  via  di  messo,  di  fare  cioò  la  ino* 
cttlasioae  ipodermioa  del  curaro  vicino  al  luogo  della  ferita.  Noi 
abbiamo  provato  con  ripetuti  esperimenti  che  gli  effetti  gene*, 
rali  del  veleno  indiano  si  hanno  pochi  secondi  dopo  1'  avvenuta 
inoculazione ,  qualunque  sia  il  luog^  del  corpo  in  cui  sia  essa 
stata  praticata.  Ora  dappoichò  questi  effetti  generali  si  otten- 
gono con  tanta  precisione  e  sicurezza  inoculandolo  in  qualun- 
que punto  del  corpo ,  perchè  ricorrere  alla  località  ferita  ,  che 
può  offrire  anche  (  come  alle  dita  )  qualche  difficoltà  ?  Qual 
vantaggio  ci  sarebbe  dal  momento  che  gli  effetti  generali  si 
ottengono  egualmente? 

Ma  sono  proprio  gli  effbtti  generali  d?l  curaro  quelli  che 
agiscono  fiivorevolmenté  sul  tetano,  o  sono  piuttosto  i  suoi  ef- 
fetti locali  ?  Ora  dato  e  non  concesso  che  abbia  un*  azione  pu« 
ra mente  locale ,  io  non  potrò  mai  ammettere  ^  e  credo  con  me 
tutti,  che  il  tetano  sia  un'affezione  locale  da  guarire  con  mezzi 
locali  ;  che  un  -medicamento  che  agisca  solo  localmente  sulla 
ferita,  poniamo  al  piede-,  possa  farmi  cessare  il  trisma  o  V  o- 
pistotono.  Il  tetano  ò  una  nevrosi  generale,  che  don  può  essere 
combattuta  che  con  mezzi  generaliì 

In  ogni  modo  il  curaro  non  ha  azione  locale. 

In  poche  parole.  Perchè  un  veleno  produca  la  sua  azione 
è  necessario  che  sia  assorbito,  entri  cioò  nel  sistema  arterioso 
e  giunga  per  la  rete  capillare  a  contatto  coi  varj  tessuti  or- 
ganici. È  un'  esperienza  ripetuta  tante  volte  da  tutti  1  tossico^ 
loghi  e  flsiologhi.  Ora  perchè  questo  avvenga ,  è  meglio  una 
ferita  lacero-contusa,  sporca  di  pus,  o  il  tessuto  <:ellulare  sotto- 
cutaneo ? 

A  tutto  questo  aggiungo  che  il  chiar.  Gherini  mi  comuni- 
cava testé  (marzo  1869)  verbalmente,  che  dopo  pubblicato 
il  lavoro  del  Perini,  volle  provare  nelle  sue  sale  alFOspodale,  e 
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che  dei  tre  tetanici  che  vi  conparvero  neasitn'.altra  medica- 
zione fo  usata  meno  questa.  Tatti  tre  morirono.  Un  quarto  .in- 
vece sul  quale  non  fu  adoperato  che  il  metodo  contrario  guari, 
ed  è  appunto  quello  di  cui  abhianio  parlato. 

Non  possiamo  finir  meglio  questa  critica  al  lavoro  del  Pe- 
rini, che  riportando  testualmente  le  seguenti  parole  che  T  illu- 
stre dott.  Verga  pubblicava  testé  suU*  argomento  nel  suo  gior- 
nale (i). 

e  È  un  assioma^siologico  ,  che.  i  rimedi,  non  agiscono  se 
non  penetrando  nel  torrente  della  circolàsione*  Anche  la  medi- 
cazione ipodermica  ed  endermica,  se  bene.  si.  preferisca. di  farla 
in  prossimità  alla  parte  malata,  non  si  sottrae  a  questa  legge. 
Il  tetano  non  ha  la  sua  sede  nella  parte  vulnerata,  ma  è  Te- 
spressione  di  uno  sconcerto  generale  del  sistema  nervoso,  e  spe- 
cialmente  del  motore.  Se  oosì  non  fosse,  l' amputazione,  la  cau- 
terizzazione, la  distruzione  insomma  del  punto  dove  agì  la  causa 
traumatica,  basterebbe  sempre  al  risanamento  dei  tetanici  ». 

NevroÉì  multiforme  guarita  eolla  elettrioità,  eaaéijuvata  dalla 
idroterapia  ;  lettera  del  dott.  P.  Schìvabdi  al  dott»  cav,  L. 
Ciniselli.  («Appendice  elettrojatrica  della  Gazzetta  medica  », 
N.  39  del  486.8).  / 

Trovandomi  lo  scorso  anno  a  Regolede  quale  direttore  dello 
Stabilimento  idropatico,  ebbi  a  trattare  coir  elettricità  un  caso 
assai  compiieato  di  nevrosi  in  una  ragazza. 

Ecco  la  descrizione,  di  questa  multiforme  affezione,  la  quale 
si  sviluppava  solo  alla  sera  alle  9  per  durare  fino  alle  li  ed 
anche  più. 

Il  primo  segnale,  Vavant  coureur^  era  il .  singhiozzo.  Questo 
era  vivo,  insistente,  profondo,  rassomigliante  alquanto  air  ab- 
bajar  del  cane,  stancava  immensamente  l'ammalata  e  durava  da 
5  minuti  a  mezz'ora  e  talora  anche  di  più.  Ad  esso  succedeva 
una  sec«)nda  forma  di  convulsioni,  i  cl9nicismi.  La  paziente,  se- 
duta sul  letto»  faceva  eseguire  a  tutta  la  parte  superiore  del 


(i)  e  Archivio  ital.  delle  malattie  nervose  »,    fascicolo  1.* 
del  1869. 
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corpo  un  qttarto  di  oereblà  tiDo  tale  rapidità ,  che  aon  appena 
avea  battuto  la  ikceia  sulle  ghieocbia,  ayea  già  buttata  la  te- 
sta eoBtro  il  capesiale.  Era  vna  rapidità  verti^ìaoea ,  durante 
la  qoale  non  perdeva  mai  la  coseieasa,  perchè  rispondeva  alle 
domande,  e  talvolta  con  ano  sfono  della  volo'atà  si  fermava  un 
momento  a  raccogliere- in  noa  reticèlla  ie  sparse  treccia  che  s'a- 
gitavano nelKaria.  Questa  foitea  oonvubiva  durava  un  tempo 
variabile,  ed  era  frammischiata  a  qualche  breve  momento  di 
sosta ,  nel  quale  V  angosciata  fanciulla  iroVava  un  pò  di  caN 
ma,  quando  però  non  fosse  oecópato  dalla  tersa  forma  ancora 
più  dolorosa.  Questa  consisteva  in  accessi  d'  asma  così  impo- 
nenti, da  metter  Tapprension^  in  tutti  gli  astanti*  Era  infatti 
doloroso  il  vedere  una  povera  giovinetta,  nel  fiore  dell'età,  cer« 
care  inutilmente  di  allargare  il  suo  torace  per  inspirare  un  pò 
d' aria  mentre  che  era  oppressa  come  da  due  mani  di  .ferro*  Poi 
tutt'  a  un  tratto  scoppiava  il  siaghìoiso,  il  quale,  se  in  princi- 
pio lo  si  udiva  coA  spavento  perchè  annunziava  ore  angosciose, 
ora  lo  si  salutava  come  una  eora  conoscenza,  perchè  lo  si  sapeva 
chiudere  per  quella  sera,  la  triste  seriA  dei  mali. 

La  ragassa 'sopportava  questi  dolorosi  attacchi  colla  man- 
suetudine d'una  martire,  colla  fede  d'una  eredónte«  Essa  tran- 
quillava i  suoi,  che  piangenti  la  circondavano^;  avea'  una  pa- 
rola di  conforto  per  gli  altri,  mentre  che  essa  aoffrlva  tanto;  a 
vent'annil 

Il  slnghiosio  eontinno  per  tutta  la  giornata,,  avea  cominciato 
a  farsi  sentire  nel  1866  e  rìbella.a  tutti  i  medicamenti  'guari 
coir  acqua  fredda  in  Regoledo  nel  giugno  di  quéll'^uno.  Tornata 
alla  cTasa  paterna ,  la*  ragazza  vi  rimase  sana  4  mesi ,  ma  poi 
ricomparve  il  singhiozzo,  questa. ^voha  aceempagnato  dà  altre 
fbrftie.  nervose.  Allora,  ricoi'dandosi  che  l'acqua  fredda  l'aveva 
guarita ,  si  piantò  nella  casa  un  completo  armamr ntario  idro- 
terapico. Nocr  ridillo  il  numero,  enorme  di  impacchi,  doccio 
e  d'altra  operaztoni-jcJ^  te  furono  praticato.  Tutto  fM  inutile. 
Si  pensò  allora  di  ricorrece  ancora  a  lUgoledo.  In  ^ekto  frat- 
tempo si  era  pure  tentata  Telettrìoità,  adoperando  una  macchina 
a  calamita  (  tnagneto-^eiettrica  ) ,  ma  basa:  non  venne  tollerata, 
per  oui  la  giovinetta  ne  avea  anzi  riportato  una  certa  avver* 
sione-  a  questo  mezzo  terapeutico. 

Annali.  Voi.  CCVIIL  .14 
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Nel  pnmo  giorno  del  «no  «rrivo-  a  Regoledo  (il  luglio) 
alle  ordinarie  forme  oanvnlsive  si  aggiunsero'  ancbe  dolori  di 
ventre  ^  che  prelndiavano  alla  mestmaziou^i-  Essi  era^no  tanto 
crucianti,  che  pensai  rì^errere  al  laudano^  il  quale  infatti  ap' 
portò  nella  natte  una  calma  benefica;  Alla  «mttina  del  giorno 
susseguente  ritornarono  i~  dolori -,  ma  meno  fòrti ,  ed  allora  a 
facilitare  lo  sgorgo  del  sangue  dall' ntérO|  prescrìssi  i  semicupi 
caldi,  che  ripetuti  più  volte  nella  giornata,  dettero  agip.alla 
mestruazione  di' mostrarsi,  ed  allora  i  dolori  scomparvero.  La 
mestrnasione  durò -sei  giorni,  dvranle  i  quali  non  si  parlò  nep- 
pure di  cura-  acquea,  ma  inveée  ia4«aiandai4ii,j^rm.esso  di  faro 
qualche  tentativo  colPelettrlcità ,  e  vinta  la  ritjrosia  delU  fon- 
ciulla,  che  si  ricordava  Ancora  con  ribcesze  della  precedente  ap- 
plicazione, il  giorno  di  mercoledì,  15,  incominciai. 

Non  starò  qui'  a  dare  i  dettagli  estesi  s^l-mio  metodo  di  ap- 
pllcasione  -generalizzata^  perchè  ne  ho  giè  parlato  in  tanti  miei 
scritti.-  Dirò  solo  che  ueai  dèli'  apparecchio  di  Ruhmkorf,  della 
corrente  dèlia  1.*  oliea,  e  dhe  U  applicazioni  duravano  io  mi- 
nuti, facendone  3  a*  ^1  per  Sera  eoi  dovuti  riposi.  Le  applicazioni 
giornaliere)  bémirieiate  il  i  5,  durarono,  nràno  qualche  giorno  per- 
dutOf  fino  al  BO  loglio*  ^ 

GII  effetti  ottenatl,  presente  la  fiMiiglia,  furono  brillaAtis- 
simi.  Prima  à  cessare  fu  la  forma  ckuitsa ,  già  il  32  essa  non 
comparve ,  e  più  non  si  rivide. .  Poi  il  26  non  '  si  sviluppò  -più 
Pasma,  e  il  singhioiRo -solò  rimase  padrouBi del  campoi  durando 
coii  alcune  soste  qoasi  tre  quarti  d'ora.  Il  28  il  singhiozzo  darò 
30  minuti  e  così -il  26  e  M.  In  questo  giorno^  iH  oansa.  di. forte 
emozione,  fta  un  pò  più  i^vaoe,  ma  non  durò  fdù  a  lungo,  nò 
comparve  altro,  oome  poteva  temersi^  e  da  queir  epoca  fu  sem- 
pre sana.  Il  3i  dntò  90  minati.  Il  1."  agosto,  5  soli.  Il  2  ago- 
sto non  comparve  più. 

Quanto  alle  opèrasioni  idroterapiche,  io  ovedo'  che  a. poco 
abbiano  servito.  IneOmineiiii  il  18  coUe  prime  opeta#ioni  prepa-» 
ratorle.  Il  "SS  |>assava  alle  doccio  a  pioggia,  ascendenti  e  dtseea* 
denti,  che  nnite  ai  semicupi  ad  ac<|ua  oerrente^continu^va  fino 
ai  2  agosto.  Ora,  domando  iet,  posaono  Queste*  poche  operazioni 
avar  esercitato . tanta* idi«ifaza  au.  d'una  persona.già  avvezza  alla 
idroterapia,  che  la  praticava  già  da  mesi  in  sua  casa?  E.  quelle 
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stesse  pratiolie  ch<$  ìq  c^sa  riuscirono  ÌAefBcaci ,  ^^v  quanto  i% 
lungo  applicate,  patavino  tutto  ad  un  tratta  diveqir^.  fifAG4<:i 
fatte  in  piccul  numero?  Una  i^ura  in  uno . $t;^bUi(99U^}>  dur*^ 
dai  30  ai  40  giorni,  e.seoijpre  par  ottenere  q^ualch^  riattato 
in  inali  giovani.  Qui  in  n^ale  veccliio  pnteva  bastare  una  cosi 
breve  ?  D'altronde  Tel&^to  della  elettricità  er^  p^^i  pilW>>9  ogni 
sura,  dopo  ógni  appUcaùone;  iq  giungeva  perfino  a  far  a^^ii^^ 
il  singhiozzo  con  quella,  che  per  me  non  v'  ha  alcun  dubbio  e^- 
sere  &tata  essa  che  appovtòt  la  vittoria.  Tuttavia  i^q  ì^o  vo- 
luto fare  una  parie  all' aria,,  air  acqua,  al  iap^a,  come  si  vfde 
dalla  intestazione  della  ietterà  diretta  all'egragio  collega  Cini- 
selli.  :      , 

L*  eleUroterupiu  n^lla  payaUBi  cfe^U  QCulQ'mQtQrS  ^  StUiU  dir 
mei  del-dott.  Andrea.  GozziN{:(Appendicd  eb^UrQJ^ric^  ,Mi^ 
e  Gazetta  medica  ».  N.  4,  13,  30  del  1363,).  ..  . 

Le  osservazioni  fignardanti  V  applicazione  dell'  ^lettrività 
nella  paralisi  dei  muscoli  motori  Ut$U',Q<fcbÌ9.  ^rai^u  :»carsii»sime 
nella  scienza.  L'egregio  ng^i^ro  aioigo  occupandosi  di  questo  ar- 
gomento ha  proprio  colmato  unaJ^cuna  chi»  e^^istev^f  ^^.h^  ^du- 
plamente dimostrato  quanto  efficace  pos^a  t^ssa  j^u^pìre. 

Il  lavnro  del  Goz^ioi  è  divido  in  tri3  pa^ti^  Nella  ^\'ivi\'<}  studia 
quale  dulie  due  correnti  che  vengono  fornit.e  dagli  i^pparocclii 
d'induzione  sia  la  più  adatta  per  queste  cure.  Con  bcllo^  nuove 
ed  ingegnose  esperien^qe,  determina  le  difier^Q^e  esistenti. fra  la 
corrente  della  prima  e  quella^  della  seconda  elica  ^  p  dimostra* 
che  la  prima  partecipa  dòye  (tfopri^tà  della  corrente  galvanica, 
non  differendone  che  per  essere  diw«aj>tiuua.  Ora  siopome  il  gal- 
vauismo  produce  nell'occhio  orna  ^ensajsiono  luminosa  ad  ogni 
apertura  e  chiusura  del  circuito,,. geco  che  la  corren^te  della  pri- 
ma elica,  siccome  consta  di  successive  interrd/ìoui,  si  trova  nello 
condizioni  le  più  a^te  a  prQdurre  il  ^rauto  f/osfeno  elettrico,  e 
che  anche  in  ciò  «gn.ìgjlia,  an;!Ì'8Qper^  il.galvanisnio.  Per  ciò  essa 
dex'o  venir  esclusa  .come  il  ^aivanisino  in  queste  applicazioni. 
Gozxini  dà  quindi,  la  prefcrei^^^  ..alla  corrente  della  2/  elica, 
che  non  ha  le  proprietìv  d^  galvanisipo,.  elio,  npn  possiede  l'a- 
zione^diretta  sulla  retina, -^i  i^SJji^^^^  hV  qui^J^tii,,  quale  viene 
fornita  d£|i  comuni  rocchetti,    riunisce  i  majjijinvi  dati,  di  in- 
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noeuità  di  contatto  sulla  congiuntiva  «  di  eccitazióne  minóre 
"  sulla  r^tina\  e  perciò  è  da  preferirsi  nelle  applicazioni  sut- 
Voechiàt  quando  la  retina  sia  normale. 

Nella  seconda  parte  espone  come  debbano*^  essere  co^ratti 
gli  istrutnenti  per  queste  applicazioni.  Il  Gozziui  ha  ideato  un 
eccitatóre  oculare,  che  soddisfa  veramente  a  tutte  le  esigenze. 
È  lin  pennello  comune  di  vajo,  lungo  un  decimetro,  con  setole 
lunghe  due  centimetri,  nel  quale  per  l'apertura  libera  del  ma- 
nico  dì  penna  si  introduce^  un  filo  d'argento  crudo,  grosso  un 
millimetro^  forzandolo  a  traversare  il  fascio  dei  peli  contenuti 
nello  stesso  manico ,  fino  a  che  la  sua  punta  appena  smussa 
venga  per  non  più  4ì  due  millimetri  a  riescire  collocata  nel 
mezzo  alla  base  dei  peli,  che  restan  fuori  della  penna.  Il  filo 
d'argento  è  in  comunicazione  con  uno  dei  reofori.  L'  altro  reo- 
foro è  in  relazione  con  un  eccitatore  metallico  conico  fasciato 
di  pelle  umida,  posato  sulla  sortita  del  nervo  sopra-orbitale. 

Esperimentando  poi  sU  sé  stesso,  trovo  che  la  sensazione  della 
corrènte  prevaleva  nel  fondo  della  congiuntiva,  dove  portava  la 
punta  del  pennello  sotto  alla  palpebra^  e  che  con  esso  poteva 
giungere  a  toccare  i  varj  muscoli  motori  del  bulbo. 

Esaminati  quindi  gli  altri  istrumenti  finora  ideati  pei*  que- 
ste applicazioni ,  trova  il  Oozzini  che  merita  la  preferenza  il 
pennello  di  vafo,  per  la  sua  semplicità  ed  innocuità,  e  per  Tu- 
tilità  che  rende. 

'  Nella  parte  terza  espone  le  cure  da  lui  fatte  col  suo  pen- 
nello-eccitatore animato  dalla  corrente  defì.t -seconda  elica.  Sono 
storie  esatte,  estese,  min uziose^  in  cui  si  trova  tutto  ci6  che  ne- 
cessita per  farsi  una  chiara  idea  del  mètodo  e  della  sua  effica- 
cia. Sono  5  i  casi  da  lui  così  trattati  e  guariti,  e  sono  una  pa- 
ralisi del  6.*,  4.*,  e  3.*  pajo,  una  completa  del  terzo  pajo,  altra 
dell'elevatore  della  palpebra  complicata  da  prosoplegia,  la  quarta 
è  una  paralisi  dell'ocùlo-mòtore  comune  sinistro  escluso  il  ramo 
dell'elevatore,  la  quinta  una  paralisi  completa  deiroculo-motore 
comune  sinistro.  Quasi  tutti  questi  pazienti  furono  mandati  a 
lui,  per  la  cura  elettrica,  da  quell'  egregio  specialista  di  ottal- 
niojatria  ,  che  è  ilcav.  Francesco  Magni,  professore  all' Un  i- 
vorsità  di  Bologna,  e  la  sanzione  dèlPeminente  colléga  suffraga 
così  il  lavoro- dell'egregio  amico  nostro. 
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Oondude  il  Gozzini  che  npa  si.  possono  -focalizzare  le  cor- 
renti nei  muscoli  oculari  in  modo  da  ottenerne  la  contrazione, 
perchè  la  giacitura  profonda  della  loro  parte  carnosa,  e  la  ri- 
piegatura della  jconginntiva  non  solo  si  oppone  ad  una  eccita- 
zione nel  senso  loro  longitudinale ,  che  sarebbe  la  più  effi- 
cace>  ma  non  permette  se  non  che  di  portare  gli  eccitatori  tra- 
sversalmente ad  un  segmento  il  più  vicino  alle  loro  inserzioni 
tendinose  suir  occhio.  Ciò  nulla  meno  Teecitazione  elettrica  pro- 
dotta dall'unico  polo  introdotto  i»iesce  abbastanza  capace  a  .ani- 
mare convenientemente  il  muscolo  e  guarirlo  quando  è  para- 
lizzato, 

> 

Aneariama  deljL'aorta  u$eendente  trattato  coltale ttr o-puntur a i 

Osservazione,  del  dptt.  L.  Cimiselll  (  e  Gazzetta  medica  9, 

n.«  44  del  18W). 

11  dott.  L.  Ciniselli ,  che  è  stato  il  primo  in  Italia  a  trat- 
tare colla  elettricità  gli  aneurismi ,  che  primo  si  occupò  ad  il- 
lustrare l'argomento  con  studj  appositi  di  fisica  e  di  chimica, 
ci  offre  un  nuovo  saggio  della  sua  valentia  con  questo  caso 
veramente  interessante. 
.    Ecco  la  JBtoria^  come  lui  stesso  la  narrò: 

e  Antonio  Piccioni,  dell'età  di  46  anni,  di  buona  costitu- 
zione e  robusto .,  non  ebbe  altra  malattia  che  un'  artrite  con 
endocardite  nel  i863.  Guarito  da  questa  malattia,  rimase  sog- 
getto a  dolori  artritici,  per  cui  fu  obbligato  a  cangiare  il  pro- 
prio mestiere  di  postigliene  in  quello  meno  faticoso  di  vetturale. 
Nel  iSGG-^ominciò  a  provare  una  sensazione  dolorosa  con  pul- 
sazione profonda  nella  parte  destra  del  torace,  stanchezza  e  dif- 
ficoltà nell'esercizio  della  sua  professione.  Al  principiare  del  cor- 
rente anno  s'aggiunsero  a  questi  fenomeni,  la  dispnea,  e  le  li- 
potimie  quando  curva  vasi  eoi  corpo  in  avanti;  le  pulsazioni  si 
fecero  palesi  attraverso  alle  pareti  toraciche,  che  gonfiarono  in 
forma  di  tumore;  in  fine,  divenuta  assai  penosa  la  posizione 
orizzontale  ed  impedito  il  sonno,  il  soggetto  entrò  nello  Spedale 
Maggiore  (Cremona),  onde  sottomettersi  ed  una  cura. 

«  Il  soggetto  presenta  vasi  debole,  pallido,  dimagrato,  come  chi 
soffre  già  da  lungo  tempo.  I  sintomi  obbiettivi  offrivano  notevole 
differenza  nelle  diverse  posizioni  del  corpo.  Esaminando  il  sog- 
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getto  in  piòdl^  vedèvans!  ineurtatc  la  terxà  e  la  quarta  costa, 
in  modo  da  formare  liel  lato  destro  dello  stèrno  nn  tirmore  ele- 
vato dà  un  centimetro  tid  un  centìtnetro  è  irezzo,  tondeggiante 
,  ^éd  esteso  a  sei  centimetri  nel  senso  trafeversale,  meno  ma  ver^ 
llcald,  la  bui  pulsazione  era  palese  alta  vista.  Gol  tatto  rimar- 
ca Vasi  che  le  due  òosté  suddette  non' offrivano  altra  alterazione 
fuori  della  curvatura  al)ndrme  presso  to  sterno  ;  la  pulsazione  èra 
sentita  attraverso  di  esse ,  ma  tk^ì  più  fot*te  attraverso  alla 
terza,  clie  óra  arìcTìe  la  j^  inctirvafa  e  rialzata.  La  pulsazione 
eVà  poi  "più  di  tutto  forte  é  vibrata  in  corrrlspondenza  del  terzo 
spazio  intercostale,  il  quale  sentivasi  dilatato  del  doppio,  ed  esten- 
devasi  sino  a  sei  centimetri  dallo  sterno.  Nella  posizione  supina 
il  tumore  ó'frrivasi  rtiètio  elevato,  te  meno  difatato'  il  tei*20  spa- 
zio interfeostale,  menò  Vibrata  la  pulsazione*,  «ma  àncora  visibile. 
Al  tatto  la  pulsaisionc  era  profondamente  sentita  aficira  in' cor- 
rispondeh'za  deS  secòndk)  spaziò  intercostale,  milla  ntel  quarto. 
Oóll^'ascòltazlòrte  i*iievaVasi  uri  «ofìlo  dolce'  che  accompagnava  la 
pblsarfone  del  tumore.  Bel  resto  nufla  di' abnorme  né  néf la  cir- 
colazione he'  nella  re^piraisione,  ad  eccezione  dei  disturbi  baosati 
dalla  compressione,  cui  era  sottoposto  il  polmone  destro  s^. 

Dall'  assieme  dèi  sintomi  venne  stabilito  trattarsi  di  aneu- 
risma laterale  dell'aorta  ascendente ,  la  cui  estensione  non  po- 
teva essere  di  mólto  maggiore*  di*  qtmlla  che  era  indicata  dal 
lirhfti  rimarcati  alPesterno;  OònValidavanò  questo  giudizio  la 
nl)ancan2a  dei  battiti*  de'l  tumore  dalla  parte'  del  dorso,  la  nes- 
suna alterazione  della  voce,  là  libbra  ^cireolBzionè  nelle  vene  giu- 
gdlari. 

n  giorno  30  luglio,  alla  presehza  di  quasi  tutto  il  corpo  sa- 
nTtario  di  quell^^spitalé,  venne  praticata  réléttro-puntura  nei  se- 
guente modo.  ÌTre  agfii  lucenti'  d'  acciajfo,  dello  èpessoré  di  un 
taillitnetro/furbno  infissi  heì  teVzo  Spazio  intercostale  ;  il  primo 
afla  distanisa  di  un  centimetro  te  inètto  daHo  sterno ,  gli  altri 
al  lato  estèrno  ed  %i  tiae  centimetri  di  distanza  ^l'uno  dairaltro. 
Essi  vefnltano  violentemente  scossi  dalle  pulsazioni  dell*  aneu- 
risma. La  coerente  elettrica  era  somministratta  da  una  pila  di 
Volta  a  colonna  di  30  coppie  quadrate,  aVehti'  iO  centimetri 
di  lato,  con  soluzione  satura  di  isale  comunb  per  conduttore 
umido.  Si  incominciò  l'applicazione  col  mettere  uno  degli  aghi 
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in  comunicazione  cdK^folo  pQsitive,  nseoire  il  ^gativo  era  ap- 
ptieato  in  «yioiaaaia  iM  lamorf  p«r  wiesxo  -à'w  p.iumacciolo  im- 
bevuto d'acqua  salata.  Traaeorao  il  tei^pe  n^^essario  alla  ossi- 
dazione dell'ago  ed  alla  comparsa  del  cerchiello  nero  intorno  ad 
0980,  un  altro  age  Tenne  OMeao  in  c^ft^u^icaziDne  col  polo  po- 
sitivo •  ed  il  primo  col  negativo ^  e.oosli  di  ìì^uHo  si  passò  a 
far  agire  ambo  i  poti  aopra  dasoanp  degli  aghi  inA^si*  Onde  evi- 
tare poi  all'ammalato  le  scossa  ad  ogni  «ambìiimento  di  contatto, 
le  cose  erano  disposte  a^  seguente  -modo,  l  reofori  erano  rap- 
presentati da  due  feticcio  4i  teseuto  metallv^o  ;  ognuno .  degli 
aghi  infissi  era  munito  di  due  òOrdpooini  metelUci  terminanti 
in  un  agenda  ouclrei-Cosà  non  loglieyasi  mai  la  prima  comu- 
nieaeiote  di  «n  ago  infisso  coi  raoforo»  se  aoA  er^ai  prima  sta- 
bilita la  eomuniossione  cbe.  vo4i>v»si  far  sucisedere. 

L'  estrazione  degli  aghi,  fatta  Àmi|»ediataa»onte ,  riesci  diffi* 
ficile,  per  r>ad6renza  ,cha  avevaiK»  contratta  eoi  tessuti  elitra - 
versati,  in  causa  della  i^re  QStid»sioAe|  e  nen  si  potè  impedire 
tt«o  tpandimgnt»  di' siÉgne  nel  Um^ié^  cell9lare  all'atto  della 
loro  uscita.  ^ 

L'^>perHdotte  non.  fu.  seguita  da  reaaioAe  i^enerale;  la  ra- 
zione locale,  indicata  dalla  tiimelaaiiwe«  dal  fossore  risipelaceo 
della  cute,  cessò  coU'uso  del  gblacoio  dop Ojdua  giorni  ;  e  scom- 
parve piiìpe  lo  «pandimento  sanguigno  .B<ittoei|itanao. 

Sei  giorin  dopo  i'operasione,  il  tumore  trovavasi  abbassato 
e  quasi  al  livello  deUe  pareti  toraoiehe':  aolo- rtauineva. promi- 
nente la  curvatura  .dsUa  terza..cesta;  la  'pulsaaione  attraverso 
di  essa  e  nel  terso  spade  ia4ereostirie  apparirva  debole  e  più 
profonda  di  quello  .^e  «ra  prima  d^^i'stperfifio^e;  in  oprrispon- 
denza  della  quarta  costa  essa  era  appesa  p#roettibile.  Ma  ciò 
che  più  di  tutto  rendeva  sicuri  di  aver^  .oùeunto  uu  notabile  mi- 
glioramento Si  era,  che  l'ammAlfrie  non  piio^va  più  alcuna  sen- 
sazione dolorosa  nella  parte  destra  e  profonda  del  torape»  uè  al- 
cuna difficoltà  nel  sospiro;  poteva  giacere  auldorap  e  sui  fian- 
chi, ma  meglio  sul  destro.,  ed  aveva  acquistato  il  sou^o ,  che 
da  due  nteai  pàù  non  gustava.  .      , 

Postedori  ragguagli'  (genJiajo  4869),  Isiveritimi  ^all'egregio 
collega,  mi  pongono  in  gtiado  di  lassìeural^  à  Jettori  degli  An- 
nali ,  che  il  Piccioni  .risaesao  ooi^plet^mente  tu  .iialxite ,  riprese 
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Tantico  csérr'.izio  del  suo  niestiere,  che  reduce  da  langhe  pas- 
seggiate non  accasa  mmì  bi  più  pioeolai  moleetia ,  e  che  contt- 
ntia  a  trovarsi  ^assaì  bene  in  aalote. 

Der  galvaaische'Stroni^  eie.  -^  Làeorrente  ^Ivanica  nel  Mohm:. 

deF  doti.  MEKDfiL,  medico  in  Pankow  presso  Berlino,  (e  Ber- 

liner  kl.  Wocbenschrift  »,  N.«  38,  i868), 

-Quando  «i  voglia  ommettere  il  oaso  di  quel  Watson ,  che 
avrebbe  gaarito  il  tetano  coir  elettricità  statica,,  spetterebbe  al 
noetro'Matteiioci  Tonare  'di  avere  per  il  primo  eoncepito  l'idea 
ed  applicata  r  elettricità  nelT  ttomo  *  per  la  cara  del  tetano. 
.  Qaesta  storica  applicazione  ebbe  luogo  nel  1838  jq  fu  fatta  ìa 
unione  al  cómi^ianto  dott.  Farìni,  the  VltaHa  vide  poi  prender 
posto  fra  i  suoi  più  valenti  etatisti.  Però  Nobili  avt¥a  già  nel 
i880  nei  suoi  esperimenti  snlle  rane  tetaaizzate  trovato  che  il 
passaggio  di  una  corrente  costante  in  ^na  determiaata  dire- 
zione' rilasciava  i  muscoli  eoatratti,  e  ne  deduoeva  che  la  cor- 
rente costante  poteva  essw«  un  ottimo  medicamento  nel  tetano. 

Il  Du  Bois  Raymond  commontando  il  fatto  di  Matteucci 
avea  aggiunto  che  la  difficoltà  di  far  arrivare  ht  corrente  elet- 
trica al  midollo  spinale  attraverso  le  masse  che  la  proteggono 
era  troppo  grande  e  .farebbe  di  bisogno  di  una  tal  corrente  » 
.che  il  rimedio  sarebbe  peggiore  del*male«  Benedikt  aoio  tentò 
in  un  caso  senza  successo,  ma  era  un  «aso  di  crampo  cagio- 
nato dalla-  presMiza  di  -  no  '  focolàjo  em<»rragico  fra  la  dura 
madre  e  la  colonna  vertebrale  in  seguito  a  trauma,  e  concluse 
erroneamente  che  la  morte  sarebbe  stata  accelerata  dalla  elet- 
tricità. Nessun  altro  fìra  quelli  ohe.  fecero  applicazioni  della  cor- 
rente costante  ebbero  occasione  di  usarla  nel  tetano,  nò  Remak, 
né  Namias,  né  Hiffelshmm. 

In  questi  ultimi  tempi  ii  Ranke  (1^6)  con  esperimenti 
su  rane,  rese  tetaniche  eolla  stricnina,  confermò  le  esperienze 
di  Nobiliy  constatando  che  la  corrente  continua  facea  cessare 
le  contratture.  -     . 

11  dott.  Mendel,  in  unione  al  dott.  Heymann  in  F'ankow,  fu 
così  fortunato  dì  trattare  due  infermi  di  tetano  polla  corrente 
costante  e  di  Ottenerne  la  guarigione; 

1.^  Coso.  — ^  Ragazza  di  4  anni,  cor  toccò  la  frattura  eom- 
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niìiiqtiTa  di  due  Iklaiigi  dal  poltiee  dèstro  ribaltando  da  una 
vettara  ii  i7  maggio  4868.  Dopo  8  giorni  le  Mangi  farono 
staccate  daUa  mane,  cai  non  aderivano  ebe  mediante  nn  filo  di 
pelle.  Sei  giorni  dopo,  il  31  maggio,  difficoltà  di  inghiottire, 
trismo,  e  snecesÀvaraente  eontrattara  dei  mnseoli  della  naca. 
Si  ricorse  all'  òppio,  5  contig.  ogni  ora,  ma  eon  nessun  risul- 
tato ;  il  tetano  progrediva.  Viso  cianotico,  popille  alquanta  di- 
latate, capo  rovesciati»  indietro,  ecc;,'  piede  equino,  museoti  del 
ventee  durissimi. 

Si  sospende  ogni  medieaiione  intema  e  si  intraprende  la 
cara  elettrica.  Il  polo  positivo  di  una  batteria  costante  di  8 
elementi  (non  dice  quali)  fu  il  2  giugno  applicato  air  esterno 
dell'. avambraccio  destro,  ed  il  negativo  al  sito  corrispondente 
delle  vertebre  cervicali»  Quasi  contemporaneamente  alU  chiu- 
sura del  circuito  (e  questo  è  importante)  fu  possibile  di  esten- 
dere la  mano  ;  il  tetano  era  seomparso  nei  muscoli  dell'avam- 
braccio. Il  polo  positivo  fa'  applicato  al  polpaccio  sinistro  ed  il 
negativo  alle  vertebri  lombari,  ma  senza  effetto  ;  invece  quando 
il  polo  positivo  fu  portato  sul  lato  anteriore ^lla  gamba,  sovra 
r  articolazione ,  scomparve  il  tetano  nei  gastronemi  e  nel  ti- 
biale posteriore,  il  piede  diventò  mobile  in  tutti  i  sensi.  Lo  spe- 
rimento^ fu  ripetuto  a  destra  e  cogli  stessi  risultati.  Per  contro 
nulla  si  potò  ottenere  quanto  alla  mandibola,  malgrado  le  più 
svariate  localizzazioni  del  polo  positivo  ;  sole  posando  II  polo 
suir  infraorbitale  rinistro  potò  la  bocca  venir  tal  poco  dischiusa. 
I  poli  applicati  ai'lati  dei  muscoli  della  nuca  fecero  pure  si 
che  il  capo  potò  essere  piegato  in  ogni  senso  ;  *  cosi  dicasi  dei  ^ 
singoli  muscoli  del  dòrso.  La  sedata  durò  cinque  minati,  dopo 
la  quale  mantenevasi  il  rilasciamento  muscolare  anche  nei  mu- 
scoli prima  elettrizzati.  Dopo  24  ^ra  i  muscoli  erano  tutti  più 
arrendevoli. 

AUora  si  volle  esperiméntare  una  corrente  indotta,  la  quale 
non  diede  buoni  risultati  e  la  ragazza  fu  nuovamente  assogget- 
tata alla  corrente  costante  con  effetto  pari  à  quello  ottenuto  il 
.  giorno  prima.  Il  4  giugno  le  cose  procedono  bene  e  si  ripete 
1'  applicazione.  Il  d  la  ragazza  può  scendere  dal  letto  e  fare, 
appoggiata,  qtialche  passo.  Riposo.  Il  6  miglioramento  progres- 
sivo. Ripeso  ancora.  Il  7  appliìsazìone  elettrioa.  L'  8  non  vi  ha 
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più  traccia  di  tettilo,  fiQlo4e  dita  softo  co&kAtle  cantro.  te  palma 
dalla  mano,  come,  non  di  rado  91  osjserva  dotfK)  i\  psinarie<Ho;8Ì 
galvanizza  quindi. soltaato  quieta,  e  B  giorni,  dopo  iuUo  era 
scomparso. 

2.^  Caso,  -^  Fanciulla  di  li  aoAi,  affetta  da  tetano  idkfa- 
tìco,  caratieriezata  da  contramni  td^aniclie  dei  massoterì,  ma- 
scoli  della  nuca,  capo  apìnto  in  di^trro^.  crampi  dolarost  del  collo^ 
rigidità  dei  rauaboli  ddl  .polpiaceio,  pidde  doppio  equino,  teoipe- 
ratura  40,  polso  140.  Miliari  rosse  al  tronco  «d  alle  gambe. 
Estensione  del  tetano  a  tutti-  i.raiispoli  al  3^^  giomo.  L'inferma 
abitando  distante  mezzo  miglio  dal  dott,  Mendel,  dovette  «siere 
ogni  volta  trasportata  in  «ha  carretteMa  (f).* 

L'  applicazione  -deUa  oorronte  fu  diretta  oome  nel  i.°  caso^ 
,  esclusi vamentn  «apra  i  diatretti  mascolari  itetanizzati.  Si  fecero 
però  due  galtanizzasiolni  algiome  della  durata  da  10  a  15 
minuti.  Fu  ripeiutamenta  cottatatato  cke  PapiOicasioiife  del  polo 
positivo  ai  lati  della  qolonaa  vertebrale  air.alteeaa  della  2/ e  3.* 
vertebi^a  lombare»  0  del  negativo  aUa  sterno,  è  -seguita  danrila^ 
sciamento  dei  muacoii  toraescL  Si  camìaeia  il  19  giugno,  il  23 
gli  accessi  spasmodici  sono  ^vieppiù  rari,  r  inferma  paò  fare 
alcuni  pàssi.  Solo  il  trisma  perdura.  Ma  In  seguito  ancke  questo 
cessa  e  la  guaritone  è  oompleta. 

Il  dott.  Mendel  .eonchiude:  1.°  Ohe  la  corrente  costante  deve 
essere  difetta  nei  vSingoli  gruppi  moaeolari  afiEotti.  2.°  Che  si 
debba  usare  una  corrente  debole,  6^  a  10  elementi  (e  non  dice 
quali).  Le  correnti  più  fpi^i  JgftvoriwsQno  secondo  lui  la  ricor- 
renza delle  convulsioni.  3.<^  Che  la  -oorrente  indotta  pare  non 
eserciti  azione  favorevole  suUe  contmzioni  tetaniche. 

'    '     '  - 
De  l'emploi,  etc  —  RHl'in^i$^  deUe  corrènti  coniinue  nella 

cura  delV atassia  locomotrice;  per  il  dott,  Onimus.-(«  Qaxette 

des  Hòpttaux  9^1  »i^  116^  117  ^  119  dal  1808). 

L'atasaa  loccHnoimae  progressiva,  chie  Tronsseau  volle  quali* 
ficare  «ol.name  di  Me^laitia  di  B^tohenney  contMdua  ancora  ad 
essere  ribelle  ad  ogiH  medieamento,  ed  a  presentare  il  più  in- 
fausto prognostài;o<  JU  applicazione  d^la  elettricità  ^non  ha  pro- 
dotto finora  grandU  risultati,  anzi  gli  elettviciati  sono  dissen- 
zienti sul  métodoy  'pelohè  .Buchenne  sostiene   V  uso    della    elet- 
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tricità  faradica^  mentre  Remak  endemia  quello  deir  eloUricitù 
galvànica.  Entrambi  pretendono  aver  cavati  ottimi  risaltati, 
ma  mentre  Duchenne  modestamente  le  4à  importanza  di  una 
cura  sintomatica,  Remak  invece  là  presenta  eome  cura  diretta  a 
combattere  la  lesione  centrale  stessa  della  malattia.  I  saccessi 
però  da  lui  ottenoti  sono  «tati  messi  in  dabbio,  anzi  cosparsi 
di  ridicolo  in  Germania.  I  più  dubitarono  dell'esattezza  della 
diagnosi.  Pure  il  sno  entusiasmo  negli  ultimi  anni  di  soa  vita 
per  le  correnti  continue  in  questa  malattia  fu  tale,  che  Gyi>R 
di  S.  Pietroburgo  in  un  lavoro  sulla  atassia,  o  come  vien  dette 
in  Germania,  sulla  iabea  dor^oli»,  lavoro  fatto  principalmente 
dal  punto  di  vista  fisiologico,  sostiene  che  di  tutti  i  mezzi  te- 
rapeutici, il  migliore  è  V  impiego  delle  correnti  continue ,  e 
sembra  che  lui  stesso  le  abbia  usate  fruttuosamente. 

Noi  stessi  abbiamo  impiegato  nel  1867  le  correnti  continue 
in  un  caso  gravissimo  d'atassia,  ed  in  condizioni  tali  che  forse 
mai  in  Italia  non  sarà  stato  eseguito  un  esperimento  più  com- 
pleto.  In.  unione  al  dott.  Barzanò  abbiamo  noi  eseguito  questa 
cura,  e  insieme  coli'  esperto  collega  abbiamo  dispósto  le  cose  in 
modo,  che  in  verità  semliraci  non  si  possa  far  meglio.  Su  d*un 
tavolo,  nella  stanza  da  letto  dei  paziente  avevamo  disposto  una 
batteria  a  corrente  costante,  inodora,  appositamente  costrutta, 
organizzata  in  modo  che  si  potesse  applicare  quel  numero  di 
elementi  che  più  si  desiderava.  Dei  fili  di  rame  diligentemente 
isolati,  correvano  lungo  il  muro  della  stanza  su  piccoli  pinoli 
fino  al  letto  del  paziente  dove  scendevano  lungo  la  testiera  per 
finire  in  due  placche  metalliche,  con  sottoposto  piumacci  nolo 
bagnato.  Fra  i  fili  e  la  batteria,  sul  medesimo  tavolo  di  questa, 
stava  il  nostro  galvanometro-tipo,  destinato  ad  indicarci  la  forza 
della  corrente ,  che  noi  diminuivamo  o  accrescevamo  a  piacere 
col  graduatore  del  Bonijol  pure  unito.  La  corrente  dunque  che 
sortiva  dalla  batterìa  passavft  dapprima  per  il  graduatore,  poi 
per  il  galvanométro ,  indi  percorrendo  i  fili  si  recava  air  una 
delle  placche,  che  noi  applicavamo  sulla  nuca.  Ponendo  V  altra 
placca  ai  lombi,  la  corrente  dovea  passare  attraverso  il  midollo 
spinale.  Nessuna  scossa  provava  il  paziente ,  perchè  comincia* 
vamo  con  una  lievissima  coi^rente^  che, accrescevamo  poi  subito. 
Le  sedute  durarono  dapprima  5  minuti,  poi  crebbero  di  durata 
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fino,  ad  1  ora.  Erano  quotidmne.  L^  forza  della  eorrente  dap- 
prima di  iO.°  al  galvanometro  portammo  gradatamente  fino  a 
65.®,  producendo  in  t^l  caso  escare  ai  punti  d'applicazione.  li 
paziente  si  trovò  sempre  bene  durp.nte  le  applicazioni,  ma  non 
notammo  alcun  miglioramento.  Il  male  però  era  grave^  d'  an^ 
tica  data  e  ribelle  a  tutti  i  vari  medicamenti  usati. 

Onimus,  un  medico  esei*cente  parigino,  che  è  pure  uno  spe- 
cialista, in  elettrotwapia,  ba  avuto  T  occasione  di  impiegare 
questa  cura  in  un  certo  numero  di  casi,  e  i  risultati  da  lui.  ot- 
tenuti sembrano  favorevoli.  ^ 

Gli  atassici,,  da  lui  sottoposti  alla  cura,  continuarono  nel 
medesimo  sistema  di  vita,  e  non  presero  alcun  medicamento  In- 
terno. Il  miglioramento  ottenuto  però  si  limitò  alla,  cessazione 
dei  dolori  folgoranti,  a  far.  ricomparire, la  sensibilità,  diminuire 
le  alterazioni  della  locomozione,,  e  quelle  che  esistevano  dal  Iato 
della  vescica. 

Ecco  in  succinto  tutti  i  casi  da  lui  pubblicati.     - 

Osservazione  1.*  «— >  Un  gar;^ue  di  mercante  di  vino,  già 
afletto  da  fenomeni  aecondarj  sifilitici .  e  guarito  con  congrua 
cura,  da  10  mesi  soffre  di  dolori  vivissimi  nelle  gambe,  di  de- 
bolezza di  vista  e  di  tutti  i  aintomi  dell'  atassia.  Prese  per  più 
mesi  pillole  di  nitrato  d' argento  col  solo  risultato  di  una  dimi- 
nuzione nelle  eensasioni  di  formicolio  e  tremore  degli  arti.  Le 
correnti  continue  applicate  per  50  «edute,  produssero  una  di- 
minuzione notev4>Ie  dei  dolori  negli  arti,  dolori  che  ricompari- 
vano  assai  prontamente  quando  si  sospendeva  la  cura  per  alcuni 
giorni,  o  si  usavano  correnti  discendenti.  -*-  Ma  questo  miglio- 
ramento durò  poco  e  il-^male  tornò  coipe  prima. 

Osservazione  2.^  —  Trattasi  come  nella  precedente  di  sog- 
getto già  afletto  da  sifilide.  Qui  pure 'nullo  il  risultato. 

Da  queste  due  osservazioni  il  dott.  Onimus  ne  trae  la  con- 
clusione, che  negli  individui  già  stati  sifilitici  ci  ha  poco  a 
sperare.  Malgrado  la  cura,  T  aflezione  continua  il  suo  corso 
lentamente  e  sordamente.  I  fenomeni  accessori  è  vero  si  emen- 
dano,  ma  il  lavoro  degli  elementi  nervosi  nel  midollo  continua 
a  ^pegnersL  Secondo  Onimus  la  sifilide  favorisce  lo  sviluppo 
del  tessuto  congiuntivo  e  la  tabes  dorsalis  è  dovuta  appunto 
alla  presenza  di  questo  tessuto,  che  viene  nel  midollo  a  sosti- 
tuire gli  elementi  nervosi. 
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Osservazione  3.^  —  Un  opeiraio  è  da  dieci  anni  che  ha  co- 
minciato a  sentire  i  primi  sintomi  dell' Atassia.  Il  male  mi- 
gliorò dòpo  un  mese  di  soggiorno  e  di  riposo  stille  rive  del 
mare,  ma  da  alcufii  mesi  tutti  i  sintomi  ricomparvero  malgrado 
r  elettrizzazione  degli  arti  inferiori  colle  correnti  indotte.  L'ap'» 
plìcazione  delle  correnti  continue  fotta  *dal  dott.  Ontmus  fa  ces- 
sare subito  dopo  le  prime  sedute  ì  dolori  folgoranti  delle  gambe, 
r  incesso  diviene  più  fàcile  e  più  férmo. 

Dopo  27  sedute  il  migHoramento  era  notevole. 

Osservazione  4.*  — ^  È  un  operajo  ,  di  52  anni ,  che  soffrì 
di  febbri  intermittenti  quando  era  soldato  e  fu  per  6  anni  in 
Africa,  dove  dormiva  in  piena  aHa  e  sul  nudo  terreno.  Vi  prese 
l'atassia.  Ha  diffic&ltà  neirorinare,  amaurosi  sinistra,  indeboli- 
mento a  destra.  Co {2a  prima  seduta  (!)  i  dofori  degli  arti  in- 
feriori cessarono  per  i2  giorni,  riapparvero  per  una  sola  notte, 
poi  cessarono  di  nuovo  per  un  intervallo  di  tempo  assai  lungo. 
La  difficoltà  d'orinare  cessata,  il  malato  pretende  di  veder  me- 
glio dall'occhio  destro.  Continua  la  cura. 

Osservazione  5.*  -^  Una  signora  di  65  anni,  da  4  anni  è  aflTetta 
da  atassia,  con  incontinenza  d'orina,  paralisi  dello  sfi^ntere  del- 
l'ano, indebolimento  della  vista.  L'applicazione  di  correnti  con- 
tinue calma  i  dolori  ,  e  f a  cessare  l'incontinenza  d'orina  e  la 
paralisi  dello  sfintere. 

Osservazione  6.^  —  Una  cucitrice  ha  sentito  diminuire  la 
vista  a  New- York  dove  Abitava,  poco  dopo  ebbe  vista  doppia  e 
altri  sintomi  d'atassia.  Da  tre  atini  ne  è  ora  affetta,  trattiene 
difficilmente  le  orine,  e  pretende  che  i  suoi  mali  aumentarono 
col  nitrato  d'argento.  Onimus  a|>pHcò  le  correnti  continue^,  a 
direzione  centripeta ,  e  1  dolori  aumentarono.  Ricorse  ^  quelle 
di  direzione  centrifuga,  e' queste  calmarono  i  dolori,  resero  l'in- 
cesso più  facile,  e  fecero  cessare  l'Incontinenza  d'*orina. 

Osservazione  VIL  —  Uh  domestiòo  di  60  anni,  fu  coraz-- 
ziere  fino  all'  età  di  30 ,  è  robusto  ,  non  ebbe  mai.  sofferenze. 
Ciùqne  anni  sono  cominciò  ad  offrire  i  primi  segni'  dell'atas- 
sia, ì'  udito  è  durissimo^  i  dolori  vivissimi.  Onimus  gli  ha  ^ìà 
fatte  3*9  sellate  e  tutti  i  sintomi  hanno  subito  un  migliora- 
mento raarchtissirao.  Vista  ,  udito  j  incesso -vanno  molto  bene. 
Questo  caso  è  quello  che  più  di  tutti  riuscì^  e  che  presenta  a 
quanti  visitano  il  suo  Gabinetto, 


222 

Osservazione  8.^  —  Un  marcante,  di  vino ,  di  46  anni ,  è 
affetto. d'atassia  dal  1865,  subì  già  varie  cure  di  nitrato  d'ar- 
gento, joduro  di  p&ta6»o,  pillole  mercUriaU,  ecc.  In  trenta  se- 
dute d*elettrÌEaazione  palla  parta  supe^riora  del  midoUo .  (perchè 
sembrò  a  Onimos  che  fosB^  la  tabes  b^sUlaria  di  Remak)  la 
diplopia  scomparve  quasi*  complatAmeot^,  i  dolori  pure,  ,e  i  mo- 
vimenti del  braceio  sono,  prù  facili. 

Vediamo  ora  il  metodo  seguito  da  Onipi uà.  Preoccupato,  dice 
tigli,  in  principio  della,  anestesia  degli  arti  inferiori  e  della  sede 
della  lesione  organica  nella  parte  lombare,  del  midollo,  applicai 
dapprima  le  correnti  sulle  gambe  e  sulla  parte  inferiore  doi 
midollo..  Uno  dei  poli  poneva  su  una  delle  gfiwbe^  e  l'altro  su(ia 
colonna  vertebrale  alla  ragiona  lombare.  Qoesto  prece^ao  non  vai 
niente,  dice  Onimus;  è  coìnpletamenle  instile  4i  e^lettrizzare  gli 
arti^  si  deve  elettrizzaire  il  midollo^  agire  direttamente  sui  centri 
e  in  una  assai  granda  estensione.  Quando  le  alterazioni  non  sono 
manifeste  che  negM  arti  inferiori,  ci^  che  è  raro,  conviene  porre 
un  polo  sull'ultima  vertebra  lomhai!ey  l'altro  sulle,  vertebre  dor- 
sali. Quando  la  tesione  è  limitata  alla  parte  superiore  del  mi- 
dollo, conviene  porre  uno  dei  poli  sulla  sesta  o  qainta  vertebra 
cervicale,  e  l'altro  alla  base  dei  cranio  o  sulle, prime  vertebre. 
In  tali  casi  Onimus  pose  anche  uno  dei  poli  sulla  regione  del 
collo  che  ricopre  il  ganglio  cervicale  superiore.  È  inutile  e 
dannoso  però  elettrizzare  direttamente  l^  j^esta.  Quando  la  le- 
sione occupa  la  parte  inferiore,  ma  vi  ^  sono  nello  stesse  tempo 
lesioni  oculari ,  allora  egli  pone  il  polo  positivo  sulla  regione 
lombare,  e  il  negativa.dal' lato.déf  ganglio  cervicale  superiore; 
la  corrente  poco  intensa.  «Neiila  maggior,  parte  dei  casi  però  il 
polo  positivo  sulla  regione  lombare  ^  ^  il  negativo  sulla  cer- 
vicale. ...  . 

È  impoHanie^  aggiunge  poi.  Onimus,  di  inipiegctre  ifiia  cor- 
rerUe  ascendeifiU,  cioè  di  porre  ti  polo  positivo  alla  parte  in- 
feriore e  il  polo  negativo  alla  superiore  del  midollo.  Se  ^i  di- 
mentica questa  regola,,,  si  vedono,  dica  lui,  spesso  ricomparire» 
i  dolori  degli  arti ,  o.  aumentare»  Questo  fatto,  <;ontÌHua  lui, 
sembrerebbe  in  coittraddiz ione. colle  esperjoazo  fìsiologicbe.  Di- 
fatti egli  dichiara  d'avor  constatata,,  .che  la  corrente  ascen* 
dente  o  centripeta  determiiìa  -delie  azioni  rijQesse   più    marcate 
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che  la  corrente  discendente  o  centrifuga.  Olia  un  eao  lavoro 
pubblicato  nel  e  Journal  -  d'anatomie  et  de  pbysielògie  »  (  lu- 
glio 1863  ) ,  ed  aggiunge  che  dopo  ,  insieme  «on  L^ro^,  ebbe 
agio  di  vedere  le  correnti  diseendenti  impedire  ogni  specie  d'a« 
zione  riflessa,  anche  qnandj  i  moti  riflessi  sono  molto  marcati, 
come  nella  sezione  del  midollo,  o  neiravvelenamento  con  strie* 
nina.  Le  correnti  ascendenti  le  aumentano  al  contrarie  in  molli 
casi,  é  mantengono  i  muscoli  delle  contrazioni  tetanftche  (Co* 
Tnunicazione  allA  Sòeiété  de  Biologi^. 

Sembrerebbe  dunque,  conchìude  Onimus,  che  negli  atassici, 
elettrizzando  il  midollo,  si  dovrebbe  avere  un  aomeato  nei  do« 
lori  con*  impiego  delle  correnti  ascéndenti ,  e  invece  avviene  il 
contrario.  Ma  se  ne)  casi  normali  e  in  taluni  patologici  le  cor- 
renti ascendenti  prodttceiio  effetti  ^si  attivi,  è  perchò  agiscono 
principalmente  sui  nervi  sensitm.  Ora  nella  atassia  la  sensibilità 
è  in  generale  diminuita,  di  più  la  lesione  materiale  del  midollo 
gli  diminuisce  Ib  sua  eccitabilità,  e  oi  troviamo  qvindi  nel  caso 
fisiologico ,  dove  una  corrente  discendente  agisce  più  energica- 
mente che  una  ascendente.  Aggiunge ,  e  in  ciò  è  d'  accordo 
anche  la  nostra  esperienza ,  ehe  si  possono  usare  delle  cor- 
renti assai  fòrti  negli  atassici,  sema  produrre  alcun  accidente 
al  capo,  né  altro. 

L' atassia  essendo  dovuta  alla  distruzione  degli  elementi 
nervosi  ed  alla  loro  sostituzione  con  uh  elemento  inattivo, 
anzi  inerte,  come  è  il  tessuto  congiuntivo,  come  si  può  far  ri- 
vivere relemento  nervoso  scomparso  ?  È  evidènte  pure  che  non 
si  può  distruggere  il  tessuto  connettivo  che  s'è  sviluppato  nei 
cordoni  posteriori  del  midollo*  Che-  fare  dunque?  &  certo  ohe 
bisogna  limitarsi  a  mantenere  in  buone  condisioni  i  pochi  su-* 
perséiti  elementi,  a  tmt«eiiek*e  qoèlll  che  sono  in  procinto  di 
scomparire,  agendo  ' convenientemente  e%-«nlla  funaione  dei  ner- 
vi, e  Sulla  loro  nntriifione.  Ora  a  questo  scopo,  oerto  ben  po- 
chi mezzi  térapeuiiei  potrranno  •  superare  l'elettricità  e  Tidrote^ 
rapia.  Le  correnti  continue  offrono*  il  vantaggio  di  poter  essere 
applicate  direttamente  sul  mi^olld,  senzit  cagvenare  alcan  incon- 
veniente; agendo  così  snila  fìiit zione  degli  elementi  nervosi,  e 
mantenendoli  -per  tin  tempo  pia  e^mena  lungo  soUo  Tinfluenza 
di  correnti   elettriche   si   aumenterà  kt  loro   nutrisione.    D'ai- 
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.  troDde  esse  cialaiano  anclia  i  dolori  (  che  aono  an  crampo  mu- 
scolare 8ec<^nd<^  Odìiuus  prodotto  daU^irrìtazione  delle  fibre  mo- 
strici |a  coasegiieii^za  del  tessuto  eonaettiyo  sviluppatosi  che  agi- 
sce come  corpo  stranieri))  e  X^  contrattura  della  vescica  ^  pro- 
dotta dalla, stessa  causa)  che  sl^ofiserva  io  principio  mentre  la 
cfstopUgia  non  viene  che  da  ultimo* 

Noi  crediamo,  che  molto  di.  vero  e  di. giusto  ci  sia  in  que- 
sto lavoro,  del  dott.  O^imus,  e  che  in  realtà  le  correnti  con- 
tinue possano,  applicate  in  t^empo,  dare  buoni  risultati. 

^  -  .  •   \ 

D0I  Kanuil^f  Q  BfittUira  Tinctoria,  Nuovo  tenifugo.  Monogra- 
fia di  GiovAMNi  RiasaiNi^  («  AanaU.di  chimica  »  ,  gepnajo 
1869).  ^ 

Ora  che  il  Xamata,  quale  tenifugo  ,  prende  voga  fri^  noi, 
ben  foce  Tegregb  chinùco  bergamasco  a  f^xrnirci  interessanti 
nozioni  storico-mediche  su  questo  prezioso  rimedio. 

È. noto  che  questa  sostanza  venne  introdotta  in  Europa  per 
la  prima,  volta  nel  1852,  perchè  la  si  adoperasse  a  tingere  la  seta. 
Rapporti  favorevoli  venuti  dall'  India  sulla  sua  efficacia  come 
tenifugo  invogliarono  i  medici  inglesi  ad  esperi rnei^tar la.  Riuscì 
perfettamente.  Si /ripeterono  le  esperienze  in  Francia  ,  ed  il 
nuovo  rimedio  fu  accolto  nella  scienza. 

Si  estrae  dalla  Rottlfirq  tineéoria.  Il  genere  Rottlera  fu  fon- 
dato in  onore  del  medico  .danese  Rottler,  missionario  e  natu- 
ralista. La  pianta  è  alta  da  15  a  .20  pìedii  cresce  nelle  Indie, 
da  Ceylan  fino  all'  Hymataya  ;  si  trova  anche  in  vicini  paesi.  I 
suoi  frutti  sono  capsule  tricolori,  grosse  come  pisello,  che  ma- 
turano in  febbrajo.  e  marzo ,  e  sono  cjoperte  da  piccole  ghian- 
dole che  danno  la  polvere  i*08sa  usata  .ìa  tintoria.  Questa  poi' 
vero  rossa  si  chiama  nel  Bengala  Kamala,,  parola  che.  fi^  ad- 
dotta ta  dagli  europei  neir  India  e  poi  in  Eurppa. 

Il  Kamala  nei  bazar  indiani  si  presenta  cpn^e  una  polvere 
di.  color  rosso,  mattone,  simile  in  tessitura  al  licopodio,  e  ras- 
somiglia a  questo  anche  perchè  prende  fuoco  quando  si  projetta 
attraverso  la  fiamma,  e  perchè  di/fiqiln^nte  si.  unisce  all'  acqua. 
È  privo  d'odore  e  di  sapore,  è  insolubile  nell'acqua  fredda,  e 
quaii  aell'aoqua  bollente.  Anderson  ne  estrasse  cristalli  gialli, 
brillanti,  sotto  forma  di  piccole  lamine,  che  chiamò  rotUerina, 
che  ne  sarebbe  quindi  V  alcaloide. 
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Quanto  alle  proprietà  terapeutiche  si  nota,  ehe  il  KMBfiIa  è 
usato  dagli  Arabi  internamente  nella  lebbra,  esternamente  ^r  for 
sparire  il  rossore  dèlie  espulsioni  cutanee.  Moure  a  DuBllno  lo  usò 
neWherpes  circinatus  strofinandolo  colla  polvere  deposta  su  d*un 
piumino  di  filacele,  e  ne  riportò  alcuni  casi  di  guarigione.  La 
sua  azione  elettiva  è  però  l*  antelmintica  ;  questa  è  oramai  con- 
statata da  un  gran  numero  di  guarigioni.  Secondo  Anderson 
anzi  ò  superiore  a  tutti  gli  antelmintici,  non  escluso  il  Kousso. 
Egli  raccolse  95  casi  e  in  2  soli  il  verme .  non  fa  espulso  dal 
Ramala. 

Il  Ramala  è  rimedio  sicuro  ed  efficace  contro  la  tenia  e  di 
un  uso  più  certo  che  la  Trementina  ed  il  Rousso.  Si  può  pren- 
derne in  una  sola  volta  fino  a  12  grammi  ;  ordinariamente  però 
bastano  6.  Il  solo  svantaggio  che  ha,  è  che  produce  coliche.  La 
tintura  però  meno  che  la  polvere. 

Alcune  utili   ostervaziani  sulla  SeatAmonea  ;  di  Qtmàìtsi  Ru- 

spiNi.  («  Bu nettino  farmaceutico  »,  maggio  i868). 

Sono  veramente  utili  osservazioni  pratiche  che  ne  pòrge  l'e- 
simio Ruspini.  V'ha  buon  numero  di  medici  che  prescrivono  la 
scammonea  senza  aggiungervi  la  parola  d^Àìeppo.  Ora  i  far- 
macisti tengono  pur  troppo  la  iBcammonea  di  Smirne,  che  è  di 
minor  forza ,  ed  oltre  a  ciò  in  oggi  v*  ha  in  commercio  scam- 
moneo  di  varj  prexzi,  da  L.  50  a  L.  120,  e  la  prima  essendo 
meno  ricca  df  resina,  è  perciò  meno  attiva.  Il  medico  quindi, 
che  non  conscio  di  tutto  ciò  fa  la  sua  vecchia  ordinazione,  ot- 
terrà o  nessun  effetto,  o  evacuazioni  alvine  Violenti  e  talora  pe- 
ricolose, a  seconda  che  il  farmacista  che  la  spedisce  avrà  com- 
perato la  scammonea  di  L.  50  o  quella  di  L.  120! 

A  togliere  questi  inconvenienti  e  lo  scredito  che  ne  viene  al 
rinìedio,  il  bravo  Rasptni  propone  che  si  addotti  di  tenere  solo 
la  resina  e  non  la  gommo-^resina^  e  fa  voto  affinchè  il  nuovo 
Codice  italiano,  che  è  di  là  da  venire  ,  ammetta  qual  rimedio 
d'obbligo  la  reiiina,  come  hanno  fatto  il  francese  (1866)  e  l'in- 
glese (1867).  - 

Ruspini  ottiene  la  resina  pura  trattando  coU'alcool  la  scam- 
monea d'  Aleppo  in  grossa  polvere.  La  tintura  feltrata  si  di- 
stilla per  cavarne  l'alcool  impiegato  e  residua  la  resina  p>ira, 
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in  pohefi  perfettamente  biaacaj  o  in  forma  granulare  lucida 
come  \^  gomma  arabica.  Egli  ritiene  incitile  affatto  di  trattare 
la  ttfltara  col  carbone^  come  prescrive  il  Codice  francese.  E 
dalla  diversa  quantità  di'  resine ,  che  si  ottiene  dalle  scammo- 
nee ohe- sono  ia  commercio^  ne  deduce  altra  provai  per  vantare 
quanto  sia  un  errore  il  prescrivere  ancora  terapeuticamente  la 
scammonea. 

Non  dovrebbesi  poi  più  chiamarla  col  nome  di  DiagridiOf  o 
di  Diagridio  scrlforato^  vecchia  nomenclatura  che  ha  finito  il 
suo  tempo ,  perchè  si  mette  così  al  coperto  il  farmacista  che 
vende  scammonea  cattiva  ;  il  diagridio  non  essendo  altro  che 
polvere  di  scammonea  e  di  mandorle  dolci. 

Sul  principio  amaro  alcaloideo  del  Buxus  semperDirens  ;  studj 

del  chimico  farmacista  Bàldàssare  Pavia.  Milano,  1868,.  un 

opus,  in  4.®  grande,  di  pag.  16. 

Il  farmacista  Pavia  ih  Locate  Triulzi  alcuni  anni  sono  fa- 
ceva r  osservazione  che.  versando  latte  di  calce  nel  decetto  sa- 
turo ed  amarissimo  del  Bu^tu  Bempervirens^  detto  comunemente 
Bo880j  Martello^  Mortella,  questo  perdeva  ogni  amarezza.  Egli 
ricercava ''quindi  nel  precipitato  raccolto,  compresso  ed  essicato» 
il  principio  amaro,  e  l'  otteneva  sotto  la  forma  di  resina  ama- 
rissima,  molto  alcalina,  in  cristallizzabile  tanto  per  aè,  come  per 
mezzo  degli  acidi.  Scorrendo  allora  i  trattati  di  chimica,  trovò 
che  questo  principio  esisteva  già.  nella  scienza  col  nome  di  Bua» 
sinay  e  ohe  fu  scoperto  da  Fauré.  Un  tal^  fatto  animò  il  signor 
Pavia,  e  si  mise  ad  estrarre,  in  grande  la  bussine,  onde  cono- 
scerla più  davvicino ,  studiarne  le  proprietà  fisieo-chìmiche,  ed 
esperimentarne  le  virtù  terapeutiche.  I  risultati  di  questi  studj 
sono  consegnati  appunto  nel  libro  di  cui  parliamo. 

Egli  trovò  che  la  bussina  si  presenta  in  masse  rosso-brune, 
fragili,  leggieri,  semi- trasparenti  sui  bordi.  Ogni  tentativo  di 
ridurla  bianca  o  cristallina  fu  inutile.  Insolubile  neir  acqua,  è 
solubile  neir  alcool,  etere,  acidi  diluiti,  cloroformio. 

Frattanto  nel  fascicolo  di  novembre  1868  del  Giornale  di 
farmacia  e  chimica  ^i  Torino  compariva  una  Bfemoria  di  altro 
farmacista,  il  Pavesi  di  Mortara,  col  titolo:  sulla  Bussfina  e  sali'y 
loro  virtù  terapeutica.  Questo  dava  evasione  al  Pavia  di  tor- 
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Ilare,  su  11' argomento^  come,  ft^ce  negli  Annali  di  chimica  del 
Polli,  con  nuovo  articolo  nel  gennajo  ultimo  scorso.  Appoggiato 
egli  alla  pratica  acquistatasi>  dopo  d'aver  lavorato  ben  due  mila 
chilogrammi  di  boeso  nel  solo  anno  1868,  dice  al  Pavesi  che 
col  suo  processo  non  ha  ottenuto  buasina^  ma  semplici  sali 
inorganici  j  imbrattati  pia  o. meno  di  una  materia  organica 
che  non  è  bus9ina*  La  sostanza  bianca  e  cristaUina ,  che.  in 
buona  fede  il  Pavesi  chiamò  Buasina  pura^  forse  non  é,  dice 
Pavia,  che  allumina  purc^^ 

Continuando  ancora  nei  suoi  studj  il  chimico  di  Locate 
Trinici  scopriva  nel  Buxus  un  novello  alcaloide^  che  dietro  sug- 
gerimento del  prof.  Polli  chiamava  Parabussina  o  pìccola  bus- 
sinay  e  ne  pubblicava  il  metodo  d'  estraiione  ed  i  caratteri  fi- 
sico-chiinici  nel  Bollettino  farmaceutico^  dicembre  1868.  Si  pre-' 
senta  questa  in  massa  bianca ,  d'  aspetto  cereo ,  di  spezzatura 
fragile,  di  una  amarezza  intensa  ,  facilmente  riducibile  in  poi- 
vera  bianea^  e  forma  cogli  acidi  un  sale  polveroso,  bianco. 

Questi  sono  i  caratteri  fisico-chimici  delle  nuove*  basi  tro- 
vate dall'  operoso  chimico  di  Locate  Triulzi  ;  vediamo  ora  le 
virtù  terapeutiche  della  bi^ssina. 

Ma  qui  ci  si  permetta  prima  di  esprimere  un^  nostra  sor- 
presa, che  abbiamo  provato  leggendo  questa  Memoria.  A.  chi  sia 
venuto  per.  il  primo  1'  idea  di  usare  la  bussina  nelle  febbri  in- 
termitteuti,  non  è  detto;  vi  si  annuncia  solo  che  il  dott.  Vitali 
di  Melegnaoo  istituì  per  incarico  dpllo  speziale  gli  esperimenti.  Ma 
il  signor  farmacista  agli  esperimenti  del  medico  aggiunge  queste 
parole  :  d(sl  canto  mio  potrei  pure  unirvi  un  mio  specchietto 
particolare  di  più  di  100  casi  di  ammalati  di  febbre  da  me 
trattati  colla  bussina  e  parimenti  con  esito  fortunato.  .  . .' . 
Il  sig.  ^rmacista  fu  dunque  anche  il  medico  !  Con  quale  di- 
ritto? Più  che  100  casi  furono  da  lui  curati?  Noi  noi  vogliam 
credere  colpevole  di  una  così  fragrante  infrazione  della  legge, 
tanto  più  che  l'egregio  farmacista  copre  anche  la  carica  di 
Sindaco  del  suo  ComunQ ,  capoluogo  di  ,  Mandamento.  Piut- 
tosto siamo  inclinati  a  ritenere  che  il  sig.  Pavia  abbia  vo- 
luto alludere  ai  casi  curati  sotto  a'  suoi  occhi  dal  dott.  Fran- 
cesco MazzoUni;  medico  condotto  di  Locate,  che  ne  diede  con- 
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tezza   ai   Lettori   di   questi   Annali   nel   fascicolo  di  febbrajo 
1869.  / 

Vediamo  dunque  cosa  ha  fatto-  il  dott.  Vitali ,  che  per  in- 
carico del  8ig.  Pavia  eseguiva    le  esperienze.    Ahimè  !    Non  vi 
trovai  altro  che  due  pagine  di  nomi  e  cognomi  colle  rispettive 
età  e  coir  aggiunta    guarito.  Alla    fine  si  legge:  dagli  esperi- 
menti terapeutici  sopradescritti  (dove?)  eseguiti   dal   signor 
dott.  Vitali  di  Melegnano  emerge  che   i   guariti  in  totale  so- 
pra 160  casi  sommarono  a  117,  ossi»  ^/g   e  più  degli  ammalati 
Sottoposti  alV esperimento.  E  al  signor  Pavia,  che  dichiara  non 
aver  mai  dubitato  della  sovranità  del  chinino    come  potenza 
febbrifugay  perchè  giammai  avrebbe  creduto  potesse  sorgere  un 
emulo  a  contrastargli  il  primato,  ora  pare  che  quel  numero 
di  guariti  sia  tale    da   infirmare   alquanto  la    sovranità   del 
chinino. 

Parlando  appunto  dei  nuovi  mezzi  proposti  come  febbrifughi, 
noi  nella  nostra  opera  la  Medioazione  ipodermica  a  pag.  151-152 
dicevamo  :  . 

e  Vi  hanno  infatti  febbri    intermittenti    che    guari* 

scono  spontaneamente.  L' ammalato  perviene  all'  Ospedale  con 
attestato  medico  di  febbre,  intermittente,  e  narra  che  soffre  in- 
fatti  di  febbre  periodica.  Se  voi  sopra  queste  due  asserzioni 
date  mano  ad  una  qualsiasi  medicazione ,  avrete  risultati  por- 
tentosi e  un  numero  notevole  di  guarigioni.  Se  voi  invece  vi 
prefiggete  di  non  voler  propinare  alrun  medicamento ,  se  non 
dopo  aver  constatato  assolutamente  un  accesso,  vedrete  quante 
e  quante  volte  queste  asserite  febbri  non  compajono  più ,  sia 
per  le  mutate  condizioni  di  abitazione,  di  vitto,  d'aria  o  d'al- 
tro. Una  volta  constatato  l'accesso,  convien  ricordarsi  che  molte 
volte  la  febbre  è  sostenuta  da  ciò  che  si  chiama  Malo  sabur- 
rale. È  un  altro  fatto  anche  questo  osservato  le  molte  volte, 
che  dopo  la  propifiazione  di  un  purgante  la  febbre  periodica 
scompare. 

Per  compiere  dunque  con  una  nuova  medicazione  una  serie 
di  esperienze  per  la  cura  delle  febbri  accessionali ,  conviene 
prima  di  tutto  aver  constatato,  e  due  volte  sarà. meglio,  l'ac- 
cesso ;  in  seguito  aver  liberato  le  prime  vie  dallo  stato  sabur- 
rale e  poi  osservare  se  la  febbre  si  riproduce.  Solo  in  qucst'ul- 
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timo  caso  si  potrà  esser  sicuri    che    quella    nuova,  medicazione 
possiede  realmente,  contro  le  febbri  vere  periodiche,  una  effi- 
cacia ....  j» . 

Queste  considerazioni  ne  pare  si  attaglino  molto  bene  ogni 
qualvolta  sorgono  tentativi   per    surrogare  il    chinino.    Quanti 
non  no  abbiamo  veduti  anche  in  questi    ultimi    anni  !  La  cin- 
conina, la  salicina,  Tachilleina,  la  polvere  d'agrifoglio,  le  scor- 
ze d' arancio  e  di  castagno  d' india ,  col  famigerato  solfato  in- 
digeno del  liquorista  Pizzi,  il  sale  marino  ad  alta  dose,  Tidro- 
ferrocianato  di  potassa  e  d' urea ,  il  frassino,  l'allume,  il  fo- 
sforo ,  la  digitale ,  la  noce  vomica  ,    il  piperino ,    la  quassina , 
r  apiol ,  il  ferro ,  l' oppio,  ecc.  E  da  questa  enumerazione  pm- 
mettiamo    gli    altri    più    serj    succedanei    che  restano  ,    quali 
l'arsenico,  l'elettricità,  l'idroterapia   e  forse  i  solfiti,  perchè 
per  questi  almeno  la  loro  applicazione  è  basata  su  studj  pode- 
rosi  e  la  pratica  dà  la  mano  alla  teoria. 

E  non.  bastavano  ancora.  Ecco  la  santonina  che  diventa  un 
succedaneo  del  chinino  I  É  un  medico,  il  dott.  G.  B.  Franchini 
che  la  propone.  Se  la  santonina  possa  riescire  antiperiodica. 
Studj  e  ragionamenti  (Torino  1868).  Anche  l'egregio  collega 
ha  pronti  i  suoi  casi    pratici  e    la  sua    buona    teQria.  Le  mo- 
derne illustrazioni  dei  microscopici    infusori  viventi   nel  va- 
pore palustre  e  quelle'  del  parassitismo  nelle  malattie   d*  in- 
fezione portano,  dice  egli,  a  sospettare  altamente  che  il  mias-^ 
ma  delle  febbri  periodiche  risulti  dai  minutissimi  esseri ....... 

e  quindi  ecco  l'indicazione  di  un  parassiticida ,  d'un  vermi- 
fugo. Per  chi  volesse  ripetere  gli  esperimenti  diremo  che  il 
modo  di  prescrizione  del  dott.  Franchini  si  è  10  a  20  centig. 
di  santonina  sospesi  ih  una  pozione  emetizzata  e  gommosa , 
nell'olio  di  ricino  per  i  bambini,  oppure  in  pìllole  con  estratti 
amari  per  adulti. 

Tornando  alla  Bussino^  il  Polli  suggeriva  al  Pavia  di  pro- 
vare la  potenza  antifermentativa  del  suo  solfato ,  in  confronto 
di  quello  di  chinina,  impiegando  acqua,  lievito  e  zuccaro  d'uva, 
e  Viscardi  gli  propose  di  confrontare  il  potere  antisettico  d'en- 
trambi Il  Pavia  si  metteva  subito  al  lavoro  in  unione  al  dott. 
Mazzoleni,  e  i  risultati  pubblicò  negli  Annali  di  chimica  (ot- 
tobre 1868  ).  Egli  conobbe  con  esatti  esperimenti  avere  il  sol- 
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fato  di  buissina  azione  antifermentativa  e  antiseiticaj  e  che 
anzi  ia  potenza  antifermentativa  sarebbe  manifestamente  più 
intensa  di  quella  del  bisolfato  chinaceo.  Aggiunge  che  se  que* 
sta  potenza  fosse  un  vero  dinamometro  detta  virtù  antifsb' 
brile  di  èssOy  la  bussina  sarebbe  superiore  al  sinora  creduto 
sovrano  dei  febbrifughi^  Anche  la  potenza  antisettica  del  sol- 
fato di  bussina  supera  quella  del  bisolfato  di  chinina. 

Quando  il  chimico  di  Locate  Triulzi.ebbe  scoperto  lupara- 
bussina,  si  trovò  in  un'  grande  imbroglio.  La  bussina,  dice  lui, 
come  V  ottenni  col  mio  processo  senza  separarvi  la  parabus- 
sinay  fu  riconosciuta  febbrifuga ,  antifermentativa  ,  antiset- 
tica ....  ora  quale  -delle  due  sarebbe  la  più  efficace^  massime 
come  febbrifugo*! Io  mi  ritiro  balbettando,  ecc. 

Il  quesito  è  giusto.  Complèti  quindi  il  suo  studio. 

Sordità  cronica  guarita  coi  solfiti  ;  del  dott.  Brunetti,  di  Co- 
stantinopoli. (  a  Annali  di  chimica  »,  dicembre  1868  ). 
Registriamo  un  caso  di  gu&rigione  coi  solfiti,  che  fora  inar- 
care le  ciglia  a  molti.  Noi  stessi  fummo  un  pÒ  titubanti  se^li 
dovevamo  dare  accoglienza  in  queste  pagine. 

È  un  giovane  agiato,  di  17  anni,  il  quale  senza  causa  ap- 
parente fu  colpito  prima  da  durezza   d*  udito ,  poi  da    sordità. 
La  famiglia  lo  inviò  a  Parigi,  dove  senti  tutti  i  più    rinomati 
specialisti  e  medici.  Tornò  a  Costantinopoli    nello    stésso  stato 
in  cui  era  partito.  Eravamo  già  nel  terzo  anno  della  malattia. 
Il  dott.  Brunetti  esaminò  il  malato  e  non  trovò  nulla,  d'ab- 
norme. Jì.  sospetto ,  sono  sue  parole ,    che    la   sordità   potesse 
essere  prodotta  da  un  fermento,  che  avesse  un'azione  elettiva 
sugli  organi  dell'udito,  mi  fece  ardito  di  promettere    al  pa- 
ziente la  guafigione,  quando  si  prestasse ,  con  esattezza  e  pre- 
cisione air  esecuzione  della  cura.  L'  ammalato  accettò.  Brunetti 
cominciò  la  terapia  solfitica  con  dose  conveniente   per  le  ma- 
lattie croniche;  e  nella  camera  dove  dormiva  l'ammalato,  la- 
sciò un  vaso  aperto  con    tintura    di  iodio.    Dopo  40    giorni  di 
cura  l'udito  era  per  la  metà  acquistato;  con  3  mesi  di  cura 
solfiUca  là  sordità  era  completamente  sparita.  Oggi  è  un  anno 
e  un  mese  che    V  ammalato   prende  il    solfito   di  magnesia  e 
1'  udito  si  conserva  perfettamente  sano,  non  solo,  ma  il  giovane 
ha  riacquistato  forza  e  vigore  alla  sua  gracile  costituzione. 
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Nuova  applicazione  terapeutica  della  digitale  ;  del  doti.  Brown. 

(  €  Medicai  Timea  and  Gaiette  »,  marco  1868). 

Una  nuova  applicazione  terapeutica  di  un  rimedio  già  eo- 
nosciato  equivale  quasi,  secondo  il  dott*  Brown,  alla  scoperta  di 
un  rimedio  nuovo,  e  forse  è  tale  quella  del  primo  uso  esterno 
della  digitale  come  cataplasma  qual  efficace  diuretico.  Il  dott. 
Brown  prepara  dei  cataplasmi  colle  foglio  fresche  gettate  nel- 
r aequa  bollente,  o  Incorporando  la  tintura  concentrata  (od 
anche  V  estratto  )  nella  farina  di  lino  ,  e  applicando  il  cata- 
plasma sull'addome.  Con  questo  messo  egli  è  riuscito  a  rista- 
bilire le  funzioni  de'  reni  in  6  casi  di  calcoli  renali ,  pei  quali 
gli  altri  mezzi  erano  rimasti  senza  efifotto.  Egli  dice  aver  con^ 
statato  che  T  assorbimento  fu  reale,  poiché  il  polso  nello  spazio 
di  90  minuti  discese  da  109  a  75  in  un  caso  ,  e  nelle  22  ore 
che  seguirono  vi  fu  una  emissione  di  22  oncie  d'orina,  acida, 
leggermente  albuminosa  e  sanguinolenta.  In  un  altro  «aso  il 
polso  discese  da  80  a  65  in  tre  ore,  ed  una  abbondante  emis- 
sione di  urina  ebbe  luo^o. 

Dai  suoi  fatti  crede  il  dott.  Brown  di  dover  dedurne  una 
azione  certa  della  digitale  applicata  esternamente.  Dei  resto 
Trousseau  nel'  suo  Traité  de  thérapeutique  avea  già  proposto 
r  infuso  di  digitale  per  uso  esterno. 

Là  novità  del  doti*.  Brown  sarebbe  dunque  solo  la  forma  a 
cataplasma  e  l'aver  constatata  l'azione  diuretica.  I  cataplasmi 
devono  essere  rinnovati  ogni  6  ore,  fino  a  che  l' abbassamento 
del  polso  indichi,  che  bisogna  arrestarsi. 

Rimedio  contro  il  sontiambulismo  ;  del  dott.  Giovanni  Pelliz- 
ZARi,  (<  Annali  di  chimica»,  settembre  1868). 
È  questo  un  rimedio  che  ecciterà  senza  dubbio  molta  incre- 
dulità, p^rincipalmente  venuto  da  quel  nostro  collega,  il  dott. 
G.  Pellizzari,  ehe  si  sa  occuparsi  disoienze  occulte,  di  magne- 
tismo, ecc.,  e  che  sì  crede  tròppo  facile  ad  accettare  per  fhtti, 
dei  risultati  che  generalmente  ripugnano. 

Ad  ogni  modo  siccome  è  così  facile,  innocua,  e  a  buon  mer- 
cato la  prova,  vai  la  pena  che  si  tenti.  Il  sonnambulo,  o  raegHo 
nottambulo,  deve-  ogni  sora,  coricandosi  in  letto,  legare  intorno 
alla  sua  gamba  per  uno  o  due  g^ri  un  filo  di  rame  sottile,  assai 
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flessibile,  ed  abbastanza  lungo ,  onde  possa  toccare  e  radere, 
cadendo  dal  ietto,  il  sottoposto  pavimento.  Alla  maitìna  alzan- 
dosi lo  si  leva» 

Il  nostro  Collega  assicura  che  in  19  sonnambuli  provato  il 
suo  metodo,  essi  ebbero  sempre  una  notte  quieta;  che  il  suc- 
cesso coronò  sempre  il  tentativo. 

Il  fatto,  se  dimostrato  vero  anche  da  altri,  potrebbe!  sugge- 
rire qualche  altra  buona  applicazione  contro  certi  turbamenti 
di  indole  misteriosa,  che  ricordano  T  elettrico  o  il  magne^ 
tismo.  Poiché  sarebbe  appunto  una  deviazione^  una  scarica,  del- 
l'uno  0  dell'altro  di  questi  due  flùidi,  prodotto  dal  filo  di 
rame  da  una  parte  a  contatto  col  corpo,  e  dall'  altra  col  suolo. 

Noi  non  crediamo,  ma  non  ridiamo.  Noi  con  Àrago  ammet-. 
tiamo,  cbe  nelle  scienze  la  parola  impossibile  non  debba  mai 
venire  pronunziata.  Ciò'  iùifatti  che  sembra  impossibile  oggi, 
domani  è  possibilissimo.  Tuttavia  nel  caso  di  farne  l'applica- 
zione, vorremmo  ricorrere  aU*  apparecchio  di  Fozembàs  da.  noi 
descritto  nel  nostro  Manuale  di  elettroterapia  (  pag.  23), 
che  si  presterebbe  ancor  meglio. 

Sur  un  nouvel,  etc.  —  Di  im  nuovo  agente  aneatetieo  ;  Me- 
moria del  prof.  TouRDES,  della  Facoltà  di  medicina  di  Stra- 
sburgo. (  «  Gazette  medicale  de  Strasbourg  9,15  feb- 
bre jo  1S68); 

Gii  studj  del  dott.  Tourdes  furono  per  la  parte  chimica  so- 
stenuti dal  chimico  Hepp  di  Strasburgo.  Il  nuovo  agente  ane- 
stetico si  presenta  sotto  i  più  felici  auspicj.  È  desso  il  biclo- 
rurp  di  metilene. 

Il  biclSruro  di  metilene  è  un  composto  chimico  d^U'  ordine 
•del  cloroformio.  Quando  si  fa  agire  il  cloro  sui  composti  di  me- 
tilo,  si  forma  una  serie  di  derivati  del  cloruro  di  moti  lo,  fra  i 
quali  figurano  il  cloroformio  e  il  bicloruro  di  metilene.  La  for- 
mola  chimica  dei  cloroformio  è  C  H  CP,  quella  del  bicloruro 
C'  H^  Cl^,  jper  cui  si  vede  che  i  due  composti  differiscono  poco 
fra  di  loro. 

Questa  analogia  d'  origine  e  di  composizione  fu  la  causa  ap- 
punto che  spinse  l'illustre  Ricfaardson  a-  tentare  il  bicloruro 
come  anestetico;  egli  riconobbe  subito   che   esso    possedeva  le 
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stesse  proprietà  del  cloroformio.  Dopo  varie  esperienie  sugli 
animali,  Richardson  il  28  settembre  1867  esperimento  su  so  stesso 
il  naovo  anestetico.  Trovò  che  il  suo  odore  era  aggradevole,  il 
suo  effetto  poco  irritante,  e  che  il  sapore  non  era  accompagnato 
da  alcuna  sensasione  dolorosa.  Nel  dicembre  di  quell'anno  egli 
teneva  sullo  stesso  una  pubblica  lesione,  che  fu  riportata  nel 
Medicai  Times  and  Gatette,  e  il  nuovo  rimedio  fa  battezzato 
col  nome  di  cloroformio  ingUse.  Richardson  eseguì  già  varie 
operazioni  collo  stesso,  Spencer  Well  lo  usò  in  una  ovariotomia, 
Peter  Marshall  in  cinque  operazioni  simili. 

Tourdos  >e  Hepp  furono  i  primi  sul  continente  a  sperimen- 
tarlo. Cominciarono  con  tentativi  sugli  animali,  ondo  rendersi 
esatto  conto  della  natura  ed  intensità  d'azione  del  bieloruro; 
Queste  esperienze  fatte  su  conigli  e  cani  misero  In  evidenza 
le  sue  proprietà  anestetiche;  essi  vollero  paragonarle  a  quelle 
dell'etere  e  del  cloroformio,  e  le  trovarono  superiori.  Determi- 
nata anche  l' innocuità  dello  stesso,  il  prof.  Sarazin  il  13  feb- 
brajo  1868  lo  tentò  pel  primo  nell'uomo,  all'Ospedale  militare 
di  Strasburgo.  Era  un  soldato  di  25  a  26  anni,  che  dovea  su- 
bire l'operazione  dell' uretrotomia  interna.  L'insensibilità  otte- 
nuta col  bicloruro  fu  completa.  L'operazione  durò  5  a  6  mi- 
nuti, verso  la  fine  il  polso  divenne  più  piccolo  e  vi  ebbe  respi- 
razione stertorosa,  poi  l' operato  si  svegliò  tre  minuti  dopo 
r  operazione,  per  cui  V  anestesia  durò  8  a  9  minuti.  Si  risvegliò 
d'  un  tratto,  rapidamente,  senza  mal  di  capo,  senza  propensione 
al  vomito. 

Siccome  poi  egli  era  stato  già  altre  volte  cloroformiz- 
zato, così  avvisato  del  nuovo  agente,  dichiarò  che  si  trovava 
molto  meglio  con  esso  che  col  cloroformio  ordinario,  il  quale 
dopo  l'operazione  gli  aveva  lasciato  sempre  un  pò  di  malessere. 

L' efficacia  del  nuovo  anestetico  fu  dunque  provata.  Soltanto 
occorre  notare  che  necessitò  la  dose  di  60  grammi  in  3  a  4 
volte  versati  sulla  solita  compressa ,  che  il  periodo  d'  eccita- 
mento fu  piuttosto  lungo,  ma  che  l' insensibilità  fu  completa. 

Il  bicloruro  di  metilene  è  un  liquido  neutro,  incolore,  vola- 
tile, che  bolle  a  30^  d'un  odore  analogo  a  quello  del  cloro-^ 
formio,  ma  un  pò  più  dolce,  meno  penetrante,  che  non  irrita 
la  gola,  più  aggradevole  ma  non  così    soave   come   quello   del 
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cloroformio.    Ha   T inooii veniente   dì   essere   combustibile,  ma 
molto  meno  ehe  V  etere  e  T  amilene. 

Il  nuovo  anestetico  soppianterà  il  cloroformio  ?  Secondo  Ri* 
chardson  ha  desso  un'  azione  più  rapida,  ma  abbiamo  visto  cbe 
ne  occorrono  anche  dosi  più  considerevoli;  determina  un  ri- 
sveglio rapido  o  non  penoso,-  ma  non  manca  il  periodo  d'  ecci- 
tamento che  è  pur  penoso.  Richardson  lo  presentò  come  meno 
dannoso  del  cloroformio,  e  sostiene  che  ha  oramai  un  posto  im- 
portante nella  scienza. 

Ci  fu  riferito  che  in  Italia,  uno  fra  i  nostri  più  distinti 
chirurghi,  il  prof.i  Vanzetti,  abbia  a  Padova  esperito  nello  scorso 
anno  il  nuovo  anestetico.  Un  nostro  amico  che  si  trovava 
presente  nel  luglio  p.  p«  ci  assicurò  che  sopra  cinque  casi,  in 
quattro  riuscì  a  meraviglia,  promovendo  rapida  e  completa  ane- 
stesia. Nel  quinto  invece  per  causa  ignota  neppure  una  dose 
quadrupla  di  queUa  usata  negli  altri  valse  ad  ottenere  Tiur 
sensibilità. 
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lonffresso  selentlflleo  >  InternaBlonale  a  nresase. 

—  Il  7  febbrajo  1869  ebbe  luogo  a  Firenze,  nell'ufficio  della 
Camera  dei  Deputati  in  Palasse  Vecchio,  V  adunanza  del  Comi- 
tato Promotore,  di  cui  è  ftitto  parola  nel  cenno  inserito  nel  fa- 
scicolo di  gennajo  di  questi  Annali.  Presiedeva  il  Comitato  l'il- 
lustre prof.  Palasciano,  e  fungeva  le  veci  di  segretario  il  dot* 
tor  Boueher  per  ragione  di  età.  —  La  Commissione  Esecutiva 
del  Comitato  Promotore  venne ,  mediante  votazione  a  schede 
aperte,  costituita  dei  signori  :  prof.  Salvatore  De  Renzi,  Presi- 
dente ;  prof.  Baccelli  e  De-Maria ,  Vice-Presidenti  ;    Prof.    Bru- 
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gnoli,  Segretario  generale;  dott.  Galltgo,  Segretario  tesoriere; 
Prof.  Quaglino,  Segretario  aggiunto. 

Fuori  d'  Italia,  le  comunicazioni  e  te  adesioni  debbono  es- 
sere rivolte  a  tutti  i  medici  che  furono  vice-presidenti  o  mem- 
bri delegati  del  Congresso  Intemazionale  di  Parigi ,  per  ogni 
nazione.  I  francesi  debbono  riirolgersi  a-l  sig.  prof.  Bouillaad  , 
presidente  onorario  del  Congresso  di  Firense  y  o  ad  alcuno  dei 
membri  del  Comitato  dì  organizzazione  tiei  Congresso  di  Pa- 
rigi. 

Tutti  i  membri  del  Comitato  promotore  possono  ricevere  lo 
adesioni  dei  medici  italiani  da  essi  conosciuti ,  a  condizione  di 
trasmettere  un  vaglia  postale  di  lire  20  per  ciascuno  al  sig. 
dott  Galligo,  Segretario- teso  riero  del  Congresso,  a  Pisa. 

Il  Ministro  della  pubblica  istruzione,  non  appena  ebbe  par- 
tecipazione della  convocazione  di  questo  Congresso  per  il  pros» 
simo  settembre  ,  diramò  una  Circolare  a  tutti  i  rettori  delle 
Università  italiane,  onde  sollecitare  i  professori  delle  Facoltà 
mediche  a  voler  prendere  parte  attiva  al  Congresso  stesso. 

Il  Ministro  dèi  lavori  pubblici,  accogliendo  colla  più  squisita 
gentilezza  una  Commissione  dal  Comitato  Promotore  ,  promise 
che  avrebbe  impiegato  tutti  i  suoi  mezzi  affinchè  le  Società  fer- 
roviare  e  di  navigazione  del  Regno  stabiliscano  biglietti  di  viaggi 
circolari  a  prezzi  ridotti  per  tutti  i  membri  esteri  e   nazionali. 

Il  Programma  del  Congresso  pìmana  quale  fu  già  riportato 
nel  fascicolo  di  gennajo.  —  È.  spern^ile  che  il  Congresso  possa 
riunirsi  nella  sede  istessa  della  Camera  dei  Deputati  ;  in  ogni 
modo  il  Comitato  Promotore  non  ha  omesso  di  chiedere  un  lo- 
cale al  Municipio,  nel  caso  che  all'epoca  del  Congresso  non  si 
possa  ottenere  T  ospitalità  già  accordata  alle  adunanze  prepara- 
torie'del  Comitato.  / 

• 

L'illustre  prof.  Schiff  Jba  pure  approntato  un  locale  per  gli 
esperimenti  che  possono  occorrere  al  Congresso,  ed  ha  assunto 
sopra  di  sé  la  direzione  e  la  custodia  dei  preparativi  necessarj. 

Rimane  di  dar  opera  comune  e  costante  per  la  buona  riu-. 
scita  del  Congresso  Medico  internazionale.  A  tal  uopo  venne 
giustamente  osservato  come  poco  corrisponda  sin  d'  ora  la  ,no- 
mina  della  Commissione  Esecutiva.  Essa  è  composta  per  vero 
di  uomini  onorandi  sotto  ogni  rapporto ,  ma  dispersi    in  tutta 


236 

Italia,  e  quindi  fuori  di  occasione  di  trovarsi  insieme  e  di  riu- 
nirsi sovente,  come  sarebbe  necessario,  per.attendere  eli  comune 
accordo  ai  lavori  preparatori  del  Congresso.  Noi  dividiamo  per- 
fettamente la  opinione  espressa  dal  dottor  Favalli  neir  Impar- 
ziale (16  febbrajo  1869)  <  che  la  Commissione  dovesse  risul- 
tare di  elementi  principalmente  locali,  e*  ciò  per  una  necessità 
inerente  alla  sua  indole,  se  pure  1*  epiteto  di  esecutiva  non  deve 
riguardarsi  come  illusorio,  e  i  membri  che  la  compongono,  pa- 
ghi dell*  onore  ricevuto,  non  abbiano  a  contentarsi  di  non  aver 
niente  da  eseguire  d. 

In  ogni  modo,  ripetiamo  col  dott.  Favalli  ,  la  Commissione 
esecutiva  è  nominata,  e  si  compone  di  persone  per  ogni  conto 
meritevolissime,  alle  quali  sta  a  cuore  certamente  non  meno 
che  a  qualunque  altro  il  buon  esito  del  Congreeso.  Le  adesioni 
sì^  italiane  che  straniere  sì  annunziano  numerosissime.  Ci  asso- 
ciamo adunque  con  tutto  il  cuore  aìV  Imparziale  (1.®  maggio 
1869)  neir  inculeare  conciliazione  e  concordia  a  tutti  i  medici 
italiani  per  profittare  di-  questa  circostanza ,  affinchè  il  nostro 
paese,  faccia  gli  onori  di  casa,  non  solo  con  le  garbatezze  e  le 
gentilezze,  ma  più  con  la  scienza,  perchè  sarebbe  doloroso  che 
gli  stranieri  soli  dovessero  iipbandire  la  scienza  in  casa  nostra 
e  noi  restarcene  colle  mani  alla  cintola  1 

€oiiiltiit«  mianeiie  di    vaeelnavlone    ani  mille. 

—  L'  onorevole  Comitato ,  del  quale  ì  nostri  lettori  conoscono 
la  costituzione  e  gli  studj,  pel  -lavoro  del  dott.  Gioachimo  Gran- 
Cini  inserito  nello  scorso  volume  degli  Annali,  ha  diramato  una 
Circolare  ai  medici  e  chirurghi  della  città  e  provincia  ;  ai  Sin- 
daci, e  ai  presidi  di  stabilimenti  pubblici  e  privati,  interessan- 
doli a  servirsi  dell'  opera  del  Comitato ,  per  la  diffusione  della 
pratica  della  Vaccinazione  animale  neir  Italia  superiore.  Il  Co- 
mitato funziona  ora  regolarmente,  eolla  adesione  del  Ministero 
deir  interno  e  della  R.  Prefettura  ,  autorizzato  a  prestarsi  an- 
che alle  vaccinazioni  pubbliche,  cui  son  tenuti  i  Comuni.  Il 
Municipio  di  Milano  fa  eseguire  appunto  dal  Comitato ,  colla 
linfa  direttamente  fornita  dalla  vacca,  la  vaccinazione  e  rivac- 
cinazione di  primavera;  seguendo  T  esempio" della  Autorità  mi- 
litare, che  gli  accordava  la  vaccinazione  del  presidio  milanese. 
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Noi  siamo  tra  i  pid  caldi  sostenitori  di  questa  impresa, 
che  ha  il  vantaggio  di  creare  una  fonte  sicura  di  buona  ma- 
teria vaccinica  ,  della  quale  si  ha  tanto  difetto.  Auguriamo 
quindi  agli  egregi  nostri  colleghi  uu  esito  corrispondente  alle 
loro  cure,  alle  loro  fatiche,  ed  anche  ai  sagrifisj  economici  cui 
vollero  coraggiosamente  sottoporsì,  per  dotare  il  paese  di  una 
sì  utile  istituzione. 

L'  ufficio  del  Comitato  ha  sede  in  Milano  ,  via  Vigentina  , 
N.®  2,  ove  debbono  essere  dirette  le  commissioni  in  lettera  af- 
francata. Per  norma  dei  lettori  avvisiamo  che  la  pustola  ap- 
positamente tolta  dall'  animale  in  ufficio,  per  le  provincia,  com- 
presa la  spedizione^  costa  lire  7,  e  il  tubetto  lire  2. 

4|uarto  Presepio  In  Mliaito*  «-*  Il  giorno  22  marzo,- 
che  suolsi  solennizzare  in  Milano  con  qualche  nuova  opera  di 
beneficenza^  la  Rappresentanza  Municipale,  preceduta  dalle  bau- 
diere  delle  Società  operaje  riunite  ,  recavasi  in  via  S.  Zeno  , 
nella  casa  Canadelli,  ove  si  inaugurava  il  quarto  ricovero  pei 
bambini  lattanti. 

La  Direzione  dell'Opera  Pia  accoglieva  quelle  onorevoli  rap- 
presentanze, e  queste  vivamente  congratulavansi  nel  vedere  le 
prime  otto  culle  già  occupate  da  otto  graziosi  bambini  appar- 
tenenti a  madri  oneste  e  povere  di  quel  popoloso  quartiere,  che 
ivi  deponevano  per  la  prima  volta  i  loro  parvoli  per  attendere 
nelle  lunghe  ore  del  giorno  ai  loro  faticosi  lavori  fuori  di 
casa. 

Il  cav.  Sacchi,  a  nome  de*  suoi  colleghi  della  Direzione,  fa- 
ceva conoscere  come  queir  opera  pia  rispondesse  egregiamente 
al  voto  dei  gloriosi  combattenti  delle  cinque  giornate,  che  mo- 
rendo raccomandava  al  popolo  commosso  che  facesse  salva  la 
patria  e  salvi  i  propri  figli.  E  la  loro  salvezza  ha  in  gran, 
parte  trovata  colla  istituzione  di  queste  opere  di  maternità  che 
preserva  tanti  neonati  legittimi  dal  pericolo  di  esposizione.  Il 
Sacchi  vi  aggiunse  brevemente  la  storia  di  ciò  che  venne  ope- 
rato da  quelle  egregie  persone  che  dall'anno  1850  in  poi  si 
prestarono  a  quest'  opera  altamente  filantropica  e  reso  vive 
grazie  al  Municipio  che  del  continuo  la  protesse  e  la  sovvenne, 
ed  a  tutti  quei  cittadini  che  le  procurano  ogni  anno  libéralis- 
sime elargizioni. 

lafatti  fu  in  parecchi  una  gara  per  sovvenire  il  ricovero 
nascente  di  denaro  e  di  culle,  e  fra  i  molti  si  distinse  il  cav. 
Belinzaghi ,  Sindaco  di  Milano.  Il  popoloso  quartiere  di  Porta 
Vittoria  sembra  volerne  approfittare,  a  tal  che  si  è  già  sentito 
il  bisogno  di  accrescere  le  culle  primitivamente  disposte. 

Secondo    premio   Rllierl.    —    La    Reale    Accademia 
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Medìco-Ohirurgica  di  Torino ,  sopra  Rapporto  di  una  Oommis- 
sione  composta  dei  signori  Pasero ,  Pertusio,  Brnno ,  Tibone  , 
Gamba  ,.  cui veCti ,  e  Ma rchiandl  relatore,  approvando  La  propo- 
sta delia  Commissione  con  14  voti  sopra  19  votanti  per  ischede 
segrete,  dichiarava  vincitore  del  secondo  premio  Riberi  il  pro- 
fessore Vittorio  Brnns  di  Tubinga.  L*  opera  che  valse  questa 
tanto  onorevole  e  tanto  proficua  distinzione  (  lire  ventimila  ) 
all'  illustre  straniero,  è  intitolata  a  Laringoscopia  e  chiì*urgia 
laringoscopica  ».  Quest'opera,  a  detta  della  Commissione,  co- 
stituisce tutto  un  corpo  di  scienza  intorno  alla  chirurgia  larin- 
goscopica. Essa. è  compresa  in  un  elegante  volume  di  443  pa- 
gine, stampato  in  tedesco  (  con  una  traduzione  manoscritta  in 
francese  )  e  con  una  appendice  comprendente  osservazioni  pra- 
tiche ed  un  atlante  con  parecchie  tavole,  nelle  quali  sono  gra- 
ficamente rappresentati  V  anatomia  della  laringe  normale,  l'ap- 
parecchio laringoscopico  ,  gli  strumenti  per  le  singole  opera- 
zioni ed  i  vari  neoplasmi  che  per  mezzo  della  laringoscopia 
vennero  praticamente  riconosciuti  nell'organo  vocale.  Il  tutto, 
per  esattezza  di  esecuzione,  precisione  e  chiarezza,  nulla  lascia 
a  desiderare. 

Come  è  facilmente  a  presumersi ,  la  deliberazione  della  R. 
Accademia  Medica  di  Torino  non  è  passata  sen-za  contradditori. 
La  stessa  Commissione  ayea  dispersi  .  alcuni,  yeti  sui  dottori 
Marcacci,  Gritti,  Borelii  e  Giordano.  Basta  por  mente  al  va- 
lore ed  al  numero  dei  concorrenti,  per  comprendere  di  quanta 
difficoltà  era  il  compito  della  Commissione.  Fra  essi,  noi  tro- 
viamo dei  collaboratori  distintissimi  del  nostro  giornale  ,  quali 
il  Copello  ,  la-  cui  Memoria  <t  Sulla  trasfusione  del  sangue 
umano  considerata  come  unico  rimedio  dell'  anemia  idiopa- 
tica 9,  inserita  nel  fascicolo  di  giugno  1865  di  questi  Annali , 
fu  dichiarata  <c  pregievolissima  per  erudizione  e  per  dottrine 
fisio-patologiche  d  ;  il  Larghi,  le  cui  «  Osseri}azióni  Cliniche  », 
pubblicate  per  buona  parte  negli'  a  Annali  universali  di  Medi- 
cina »,  <r  lo  dimostrano,  quale  veramente  è,  un  pratico  intrapren- 
dente ,  di  ingegnosi  spedienti  ,  di  saldo  criterio  e  di  successi 
fortunati  »  ;  ^ —  il  Gritti,  del  quale  abbiamo  accolto  ed  esami- 
nato una  messe  preziosa  di  studj  chirurgici,  la  cui  Memoria 
sopra  le  fratture  del  femore  da  arma  da  fuoco,  secondo  la  Com- 
missione a  costituisce  una  delle  migliori  e  più  complete  mono- 
grafie che  esistano  allo  stato  attuale  della  scienza  »  ;  il  So- 
relli, che  illustrò  gli  <r  Annali  universali  di  Medicina  »  con  pregia- 
tissime Memorie,  prima  di  fondare  e  dirigere  la  sua  Gazzetta  di 
Torino ,  e  al  quale  si  è  reso  più  volte  altissimo  onore  nella 
Rivista  Chirurgica. 

Il  nòstro  giornale    avrà^  probabilmente    occasione  di    ritor- 
nare sopra  questo  argomento,  dacché  noWArchivio  Italiano  di 
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Chirurgia;  il  prof.  Palaseianoha  critioato  il  giudliio  della  Com- 
missione per  quanto  risgaarda  il  dott.  Gritti,  e  il  dottor  Giam- 
battista Bonelli  ha  preso  arditamente  a  difendere  le  proprie 
parti  nella  Gazzetta  medica  di  Torino^  raccogliendo  dappoi  la 
difesa  in  un  opuscolo  intitolato  :  e  Sul  secondo  concorso  al 
premio  Riberi;  appunti  critici  >.  E  il  Palasciano  e  il  Borelli 
si  mostrano  severissimi  verso  la  Commissione  ;  usano  parole  e 
frasi  che  a  noi  dorrebbe  il  ripetere.  Trattandosi  di  sommità 
chirurgiche,  e  di  argomenti  che  non  possono  essere  degnamente 
trattati  se  non  se  da  persone  competenti ,  aspettiamo  che  un 
giudice  per  noi  autorovole  si  compiaccia  di  esporne  il  proprio 
parere. 

Moitaiiieitto  Sae«o»  —  La  Commissione  Promotrice  di 
un  ricordo  monumentale  a  Luigi  Sacco  nell'edificio  delle  pub- 
bllche  Scuole  in  Varese,  ha  emanato  il  seguente  Manifesto. 

a  II  9  marzo  1869,  nella  maggior  aula  del  nostro  Istituto  Tec- 
nico, facevasi  solenne  commemorazione  del  centesimo  anniver- 
sario del  grande  Vaccinatore  Italiano  Luigi  Sacco ,  del  quale 
Yareso  si  onora  di  essere  patria. 

Nacque  da  questa  scolastica  festività  il  pensiero  di  affidare, 
mediante  spontanee  pblazioni ,  ad  un  ricordo  monumentale,  da 
collocare  nell*  edificio  delle  Scuole  Comunali,  il  nome  e  V  esem- 
pio di  un  tauto  cittadino. 

Air  uopo  si  costituì  una  Commissione  promotrice,  la  quale, 
dopo  che  la  sua  proposta  fu  ben  accolta  dal  patrio  Municipio  , 
per  realizzarla  fa  appello  ai  cittadini  ed  a  tutti  cui  è  sacro  il 
culto  degli  uomini  benemeriti  della  scienza  .  e  dell'  umanità. 
Tale  fu  Luigi  Sacco. 

Scopi  itore  del  pus-vaccino  indigeno  ed  apostolo  della  vacci- 
nazione, non  che  in  Italia,  in  Europa,  egli  ben  meritò  il  titolo 
di  «  mio  grande  emulo  »  col  quale  io  onorava  1'  immortale 
Jenner. 

Uomo  e  cittadino  che  lavorò  indefesso  a  strappare  segreti 
alla  natura  per  allargare  i  confini  della  scienza ,  diminuire  le 
miserie  della  vita  e  dar  incremento  alla  prosperità  nazionale  , 
egli  è  una  di  quelle  felici  immagini,  che  comandano  attività  e 
virtù. 

Da  ciò  il  dovere'  della  pubblica  riconoscenza  o  la  opportu- 
nità di  tener  sempre  presente ,  in  ispecie  ai  giovani  che  sono 
suoi  concittadini,  la  memoria  di  Luigi  Sacco.  Ed  a  quest*  uopo 
la  Commissione  promotrìce  del  suindicato  ricordo  monumentale 
ha  fidanza  che  non  le  mancheranno  offerte. 

Queste  verranno  ricevute,  qualunque  ne  sia  l'importo,  tanto 
neir  ufficio  delia  Commissione    presso  la  Direzione  delle  Scuole 
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Comunali  in  Piazza  Cacciatori  delle  Alpi ,  quanto  dai  singoli 
membri  delia  Commissione  medesima.  I  nomi  degli  oblatori 
verranno  mano  mano  pubblicati. 

La  Commissione. 

P.  Crugnola  Pietro,  Ispettore  Scolastico  del  Circondario  e  f.  f. 
di  Presidente  della  Giunta  di  Vigilanza  dell'  Istituto  Tecnico. 

Limido  dott.  Giacomo^  membro  della    Giunta  di    Vigilanza  ed 
Assessore  Municipale,  per  gli  affari  di  pubblica  istruzione. 

Giovanni  Clivio,  Preside  dell'  Istituto  Tecnico. 

Dott.  Zanzi  Ezechiele,  Professore  nell'Istituto  Tecnico. 

Avv.  Peregrini  Augusto,  Professore,  idem  ». 

Al  Manifesto  della  Commissione  Promotrice,  la  Cronaca  Va- 
resina aggiunge  questo  caloroso  appello  e  Alle  Donne  b  al 
quale  vorranno  fare  buon  viso  anche  i  nostri  austeri  lettori. 

a  Alle  Donne.  —  Ci  è  assai  grato  vedere  come  anche  le 
brave  nostre  donne  porgano  generose  offerte  pel  monumentale 
ricordo  a  Luigi  Sacco,  provando  coi  fatti  la  intelligenza  del- 
l' amore  nelle  anime  gentili.  E  davvero  Luigi  Sacco  colla  sco- 
perta del  pus-vaccino  e  col  generalizzare,  mediante  l'  apostolato 
e  r  esempio ,  la  pratica  della  vaccinazione  ,  quante  strette  di 
cuore  e  quante  lagrime  non  ha  risparmiato  alle  madri,  le  quali 
diversamente  o  avrebbero  dovuto  lamentare  rapiti,  o* vedersi 
intorno  infermicci  e  deformi  i  loro  pargoli  !  È  tremendo  il  pen- 
sai*e  che  a  Milano,  in  un  solo  anno,  morirono  per  vajuolo  1017 
bambini  !  Sta  dunque  bene  che,  specialmente  le  madri,  concor- 
rano a  ricordare  in  Luigi  Sacco  il  benefico  conservatoru  di 
vite,  a  cui  sono  associati  i  più  sacri  affetti  ;  e  che  in  genere 
tutte  le  donno  gareggino  di  riconoscenza  per  chi ,  colla  vacci- 
nazione, loro  ottenne  di  conservare,  insieme  alla  salute,  quel 
fiore  di  bellezza  e  di  gioventù  ,  che  a  molte  dapprima  veniva 
crudelmente  involato ,  —  fiore  che  riverbera  su  di  loro  quella 
luce  simpatica  che,  quanto  preziose  ,  altrettanto  le  rende  care 
in  famiglia  e  in  società.  A  Luigi  Sacco,  non  solo  gloria  di 
Varese,  ma  per  scienza  e  per  energia  d' azioni  BENEFA  TTORE 
DELL  UMANITÀ',  ci  auguriamo  che,  per  erigergli  il  tributo 
di  perenne  ricordanza  in  questa  sua  patria^  volgano  un  pen- 
siero, non  solamente  lo  concittadine,  ma  le  donne  tutte  o. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  Griffimi. 


4. 


.•;. 
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IMALI  UNI  VERSALI  DI  MEDIGIIVA. 


VoL.  CCIX.  —  Fa8c.  622.  —  UkOùto  1869. 


l^el  tifo  esantematleo  e  della  sv»  oompiivlia  in 
Tunifli  nell*  inverso  dieironno  t8C9*  Relazione 
medica  del  comm.  dottore  oio vanivi  fbrrI!II  , 

di  Locamo. 

Introduzione. 

Sincere  et  simpliciter  enarravi  quae  vidi , 

et  breviter. 

Haller. 

Lia  storia  dolorosa  del  tifo  esantematico  di  Tunisi  è  ben  im- 
pressa nella  mia  mente,  avendo  redatto  io  stesso  giornalmente 
le  necessarie  note  per  potere  all'  uopo  scriverne  la  relazione.  Ma 
il  lavoro  scientifico  che  in  quei  luttuosi  momenti  io  stava  ap- 
pena delineando,  mi  rammenta  colla  più  sensibile  amarezza  l'e- 
poca che  r  arrestò.  Diveitomi  da  acerba  morte  per  meningite 
tubercolosa  il  più  amabile  oggetto,  la  più  dolce  speranza  della 
mia  esistenza  avvenire,  il  mio  Guglielmo,  figlio  maggiore,  n'ebbi 
l'  anima  snervata,  dirò  così,  dal  dolore  e  ripugnante  a  qual- 
siasi applicazione.  Per  cui  non  appena  cessata  l' epidemia  lasciai 
Tunisi,  cercando  nei  viaggi,  e  poscia  nella  patria,  in  seno  alla 
famiglia,  ai  ^ìarenti  ed  agli  amici  dell'  infanzia,  nella  quiete 
d'  una  vita  non  agitata  dal  dovere  della  professione  che  meglio 
valesse  ad  assopire  V  interno  sconforto,  e  rialzare  le  abbattu  te 
mie  forze  fisiche.  Il  tempo  e  la  ragione  prestai»onsi  al  sollievo 
dell'oppresso  animo  e,  ricordando  i  doveri  che  ciascun  medico 
ha  verso  l'arte  che- coltiva ,  m'indussero  ad  ultimare  l'abboz- 
zato argomento,  che  ora  rendo  di  pubblica  ragione,   nella  spe- 

Annali.  Voi,  CCIX  16 
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ranza  che  i(  mie  tributo  d'^  osservazione  possa  eOatribuire  a 
gettare  qualche  debole  luce  sa  questo  ancora  arduo  tema.  Lo 
scopo  mio  iti  questo  scritto  in  altro  noo  consiste  se  non  nel- 
r  esporre  fedelmente,  eurrenti  calamo,  qaanto  degno  di  rimarco 
m*  accadde  d'osservare  duraiUe  l'e^Hdemia,  alla  quale  ho  cercato 
di  tener  dlMro  colla  maggiore  esattezza  possibile,  per  comuni- 
care ai  dotti  quei  latti  clinici  che  qualche  medico  volgare  pre- 
ferisce oriUcare  in  faccia  ai  profani  della  scienza,  e  del  coi  giu- 
dizio non  feci  mai  calcolo^  perchè  «  non  ex  vulgi  opinione,  sed 
ex  sano  judicio  »■  sentenziava  Bacone  da  Verulamio.  Ho  cercato 
altresì  di  stabilire  xm  accordo^  fra  i  fatti  e  le  idee  patologiche 
dà  me  omesse,  esponendo  in  proposito  qaelle  coavrn^enti  dimo- 
strazioni che  forflaaroiìo  la  mia  fede  scientifica  e  clinica,  e  che, 
spero,,  resisteranno  ai  garruli  attacchi  d'  un  mal  inteso  ompi- 
rismo. 

Le  quali  cose  paragonando  con  quelle  d'altri  autori,  d'altri 
tempi,  e  d'ultre  contrade,,  potrà,  fórse,,  meglio  scaturirne  qualche 
favilla  intorno  alla  natura  del  morbo,  essendo  ancora  discordi  le 
opinioni  dei  medici,,  e  noi>  essendo  d*^ altronde    mai    troppe  -le 
prove  tendenti  allo  scoprimento  ed  all^ illustrazione  di  quei  fatti 
che  possono  condurre  ad  utili  corollarii  pratici.   Se    in    questo 
mio  scritto^  come  in  varii  aliriy  io  mi  varrò-  della  critica,  nes- 
suno potrà  dirmi  che  io  la  faccio  per  spìrito  di  contraddizione, 
giacché  quando  io  trovo  materia  da  lodare^  non  me  ne  astengo 
anche  coi  miei  stessi  avversar;;  e  ne  diedi  una  prova  luminosa 
ad  un  coltega  nell^ultinto  mio  scritto  (1)>.  Perocché^  come  diceva 
Montaigne  «  io  faccio-  la  corte  alla  verità  ovunque  la  trovo  »  ; 
6  ciò  che  io  potrei  e  potrò  dire  di  grave  a  carico  di    qualche 
collega,  io  lo  dirò^  sempre  por  solo  amore  del  vero  e  della  me- 
dicina pratica,,  essendo  questa  la  paleatra  in  cui  il  medico  deve 
sudare  e  combattere  per  giugnere  ad  una  meta  gloriosa  e  van- 
taggiosa air  umanità.  C'erto  io  stesso  non  sarò    per  adontarmi 
se  altri  medici  spettatori    dell'  epidemia  del    tifo   esanteiMtico 
in  Tuni4  si  accingeranno  ad  esaminare  e  discutere  le  mie  opi- 


(1)  f  Gaz.  Med.  italiana  lombarda  »,  dell'  anno  186&,  n.  33, 
pug.  27S. 
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nioni  con  quella  stessa  libertà,  colla  quale  io  pure  ho  esami- 
nate e  discusse  le  opinioni  altrui.  Finalmente  dirò  che  ho  vo- 
luto citare'  il  nome  di  varii  malati  e  di  varii  medici  che  li  vi- 
dero in  consultazione,  tanto  per  pormi  ai  coperto  di  qualunque 
esageraiione  del  male,  quanto  deir  interpretazione  tiegli  effetti 
terapeutici. 

L*  inverno  del  1867-68  in  Tunisi  fu  òrrido  per  pioggie 
ed  anche  per  freddo  eccezionale  in  queste  contrade;  mal- 
grado ciò  le  affezioni  ireumatiche  che  sogliono  dominare 
in  questa  stagione  non  furono  molto .  frequenti,  e  preval- 
sero invece  nel  novembre  le  febbri  gastriche  e  contem- 
poraneamente alcune  tifoidee,  le  quali  ultime  aumenta- 
rono in  numero  nel  dicembre,  quantunque  le  une  e  le 
altre  sieno  malattie  che  dominano  a  preferenza  nell*  e- 
state.  Per  questo  invertito  ordine  di  morbi,  e  special-^ 
mente  per  la  carestia  che  fortemente  dominava,  cagionata 
dalla  mancanza  di  pioggie  nell*  anno  antecedente,  e  dal- 
r  invasione  d*  una  grande  specie  di  cavallette  (acridium 
peregrinum)  che  si  posavano  sul  poco  frumento  rimasto 
e  lo  rodevano ,  non  che  per  la  persecuzione  esercitata 
dai  Cay,  ossia  Governatori,  sulle  diverse  tribù,  io  annun- 
ziava in  questi  stessi  mesi  a  valrii  amici  una  prossima 
epidemia  di  tifo  a  malmenare  questa  povera  popolazione. 
Il  14  gennaio  poi  io  scriveva  ali*  illustre  mio  amico 
prof.  comm.  Polli,  queste  precise  parale,  eh'  ei  volle  tra- 
scrivere nel  fascicolo  di  febbraio  1868,  dei  suoi  Annali 
di  chimica  applicata  alla  medicina  (  ved.  pag.  133  )  : 
«  Io  temo  c^e  ora  andremo  incontro  ad  un'  epidemia  di 
tifo ,  in  seguito  alla  grande  mortalità  dei  poveri  periti , 
per  la  fame,  e  i  quali  già  superano  il  numero  di  otto 
mila  in  città,  mentre  il  numero  dei  morti  nelle  campagne 
è  già  assai  maggiore,  cosicché  vi  lasciano  persino  i  ca- 
daveri  insepolti,  che  vengono  divorati  dai  cani.  E  impos- 
sibile farsi  un*  idea  della  miseria  che  domina  attualmente 
in  questa  contrada!  » 
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Io  basava  la  mia  triste  profezia  sui  documenti  storici 
di  tutti  i  tempi,  gìacchà,  coinè  diceva  I*  immortale  Newtou, 
«  Effectuum  naturalium  ejusdem  generis  eaedem  assigniandae 
sunt  causae  quatenus  fieri  potest  ».  Infatti  documenti 
molti  chiaramente  stanno  a  dimostrare  che  la  carestia 
e  la  fame  generano  sempre  il  tifo,  come  la  semente  fa  il 
raccolto;  e  se  questa  si  spande  a  larga  mano  in  terreno 
propi/.io,  questo  non  può  essere  che  abbondante  ;  e,  trat- 
tandosi di  tifo,  in  proporzione  la  morte  e  la  desolazione. 
E  che  fosse  propizio  il  terreno  al  tifo,  basta  il  riflettere 
che  molti  beduini,  dopo  essersi  cibati  con  avidità  delle 
radici  disseccate  e  d*  ogni  avanzo  di  materia  vegetabile 
che  trovavasi  nelle  campagne ,  furono  finalmente  spinti 
dalla  fame  nella  capitale,  ove  vedevansi  delle  intiere  tribù 
in  file  serrate,  senìinude,  elemosinando. 

t'  invasione  di  questi  poveri  continuò  per  alcuni  mesi 
in  Tunisi,  apportandovi,  ad  un  tempo,  sudiciume,  insetti, 
e  diventando  cosi  altrettanti  centri  di  contagio,  giacché 
le  centinaja  che  perivano  ogni  giorno  nelle  vie,  non  erano 
vittime  soltanto  di  fame  e  di  freddo.  Queste  ^  influenze 
deprimenti  facevano  solamente  la  parte  di  cause  predi- 
sponenti, cioè  molti  di  questi  malandati  a,  patologica- 
mente deboli,  per  freddo,  per  fame,  per  inedia,  per  diarrea, 
perdevano  grado  a  grado  ogni  forza  di  resistenza,  ed  of- 
frivano cosi  al  contagio  tifoso  in  essi  spontaneamente  svi- 
luppatosi, un  terreno  disgraziatamente  troppo  ben  prepa- 
rato ,  per  cui  perivano  rapidamente  sotto  le  forme  più 
gravi  di  tifo. 

Molti  di  questi  miserabili,  dotati  di  una  certa  ane- 
stesia fisiologica,  hanno  potuto  lottare  per  qualche  tempo 
colla  malattia  e  camminare  per  le  strade  della  città,  finche 
divennero  agonizzanti  e  perirono.  E  che  molti  di  questi 
perissero  di  vero  tifo  esantematico ,  ne  offrirono  prova 
varii  impiegati  al  cosi  detto.  Mórstan,  specie  di  ospedale 
ove  venivano  portati  i  morti  raccolti  nelle  pubbliche  vie, 
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per  essere  lavati  ed  involti  in  un  drappo,  secondo  il  rito 
religioso  musulmano ,  i  quali  impiegati  contrassero  la 
malattia/ e  molti  morirono;  come  eziandio  lo  provarono 
il  gran  numero  di  vittime  fornito  dai  varii  becchini  ad- 
detti aHa  sepoltura  dei  poveri,  per  cui  in  seguito  molti 
si  rifiutarono  a  quest'  oflScio  quantunque  fossero  ben  pa* 
gati.  Il  virus  contagioso  sembra  non  venisse  separato 
dai  morti  che  seppellivano,  giacché  il  solo  corpo  animale 
vivente  può  essere  V  officina  del  contagio.  Il  contagio  è 
il  prodotto  della  vita  e  non  delta  morte,  e  il  suo  virus 
troyavasi  appunto  nei  cenci  che  li  coprivano  quand'  erano 
in  vita,  e  che  levavansi  loro  allorché  erano  divenuti  ca- 
daveri. 

La  riunione  di  un  gran  numero  di  individui  pezzenti 
che  ingombrava  la  città,  quantunque  all'aria  aperta,  fu 
^unque,  come  è  stato  in  ogni  tempo,  attiva  causa  della 
malattia;  giacché  tutti  i  medici  sembrano,  convenire  che 
il  contagio  tifoso  è  suscettibile  di  svilupparsi  spontanea- 
mente là  ove  trovasi  agglomerazione  di  gente  esausta 
dalla  fatica ,  dai  patemi  d*  animo  e  da  tutte  le  priva- 
zioni della  miseria.  E  questi  esseri  che  portavano  V  im- 
pronta della  miseria  erano  principalmente  aroìnucchiati 
nelle  strade  del  quartiere  europeo,  piangendo,  implorando 
un  tozzo  di  pane  cheterò  veniva  negato  dai  loro  corre- 
ligionarj,  fra  i  quali  la  pietà  è  assai  poco  intesa,  e  dive- 
nivano perciò  agenti  di  morte  agli  stessi  moltissimi  cari- 
tatevoli europei  ;  perchè  questi,  senza  accorgersene,  da- 
vano alimento  alla  terribile  devastazione  del  morbo, 
mantenendo  fra  loro  i  centri  d' infezione.  Non  fu  che 
dietro  continua  esortazione  dei  Consoli,  cioè  dopo  due 
mesi  circa  che  dominava  l'epidemia,  che  dal  Governo  fu 
aperto  un  luogo  d'asilo  ai  poveri,  nella  così  detta  Mkamdia, 
lungi  due  ore  dalla  capitale.  Ma  era  un  rifugio  dove  non 
si  entrava  che  per  soffrire  e  morire.  Essendovi  stati  più 
di  200  decessi  in  pochi  giorni,  tosto  pensossi  all'avvele- 
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naiQeuto,  per  cui  i  jsuperstiti  fuggirono  e  ritornarono  a 
mendicare  nel  quartiere  europeo  di  Tunisi,  ove  giorno  e 
notte  udivasi  il  fiooo  gemito  di  chi  soffriva  e  di  chi 
moriva.  Triste  spettacolo  pel  forestiero,  il  quale  a  buon 
diritto  poteva  asserire^  Tunisi  essere  divenuta  lo  spedale 
e  là  tomba  della  Reggenza  ! 

L*  impurità  deir  aria  fu  poi  accresciuta  dalle  esala- 
zioni putride  animali  per  una  prodigiosa  quantità  di  escre- 
menti umani  nelle  strade  e  nei  luoghi  di  passaggio,  non 
yche  per  la  riunione  d*  ui^  grande  quantità  di  c^averi 
che  erano  male  sotterrati,  e  molti  nel  seno  stesso  della 
città,  in  luoghi  assai  circoscritti  e  frequentati.  Né  queste 
misure  antigieniche  erano  in  vigore  nei  soli  cimiteri  mu- 
sulmani, ma  ben  auco  neir  istesso  cimitero  cattolico,  per 
cui  i  Consoli  delle  diverse  potenze  europee  si  unirono 
per  porvi  riparo.  (1). 

Dunque,  se  il  tifo  esantematico  si  osservò  mai  sempre 
dietro  la  miseria  e  la  fame ,  se  si  t)sserva  endemico  in 
quelle  contrade,  in  cui ,  come  neir  Irlanda ,  jiella  Slesia 
superiore,  nella  Polonia ,  e  nelle  provinole  Baltiche  della 
Russia,  una  gran  parte  degli  abitanti  passa  la  vita  in 
miseria  straziante ,  era  facile  prevedere  che  questo  male 
dovesse  svilupparsi  e  regnare  epidemicamente  anche  in 
Tunisi,  giacché  oye  mai  la  miseria  «  la  fapie  furono  magr 
giori  di  qua?  Le  lettere  dell' arcivescovo  d'Algeri  sulla 
fame  di  quelle  contrade  non  sono  che  una  pallida  descri- 
zione di  quella  che  pesò  su  questa  povera  popolazione. 
Leggansi  le  lettere  di  madama  Maberly,  stampate  nel 
giornale  il  Times  ài  Londra..  Questa  ottima  e  caritatevole 
signora^  avendo  visitato  Tunisi   nel    mese   di   febbrajo. 


-»'^> 


(i)  Ora  che  il  quartiere,  europeo  va  ingrandendosi  dalla 
parte  deUa  marina,  si  (k>vrebl>e  seriaraente  pensare  ad  un  nuovo 
cimitero,  affìnchè  l'asilo  degli  eetioti  sia  alla  dovuta  distanza 
dair  abiUsione  dei  vivi. 
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scrìsse,  che  la  fame  in  queste  contrade  era  ben  pib  forte 
di  quella  d*  Irlanda  e  dell'  Algeria ,  di  cui  ella  stessa 
fu  testimonio  oculare.  Infatti  yedevansi  per  le  strade 
padri  e  madri  che  non  potevano  nutrire  i  loro  figli, 
offrirli  in  vendita  a  si  basso  prezzo,  che  nulla ,  per  cosi 
dire^  valeva  meno  d'un  essere  umano;  ma  anche  questa 
risorsa  mancò  presto,  ed  allora  più  aon  occupavahsi  dei 
figli,  dei  congiunti,  e  ciascuno  andava  non  dove  voleva, 
ma  dove  poteva,  affrontando  ogni  perìcolo  per  rubare  un 
pane  prima  di  soccombere.  Gii  avanzi  dei  pasti  od  anche 
delle  carogne  di  immondi  animali  erano  avidamente  divo* 
rati  da  questi  famelici.  Io  ho  veduto  più  volte  miseri 
beduini,  ambulaati  cadaveri,  gettarsi  a  gara  sullo  sterco 
dei  cavalli  e  mangiarlo  con  avidità ,  perchè  conteneva 
pochi  grani  d'orzo!  Vi  furono  vanì  nella  campagna  che 
per  prolungare  la  loro  misera  esistenza  erano  costretti 
a  divorare  i  cadaveri  umani.  In  mezzo  a  t^ata  catastrofe 
questi  miseri  fetalisti  si  rassegnavano  e  piegavano  il 
collo  come  ad  una  necessitaci  rassegnazioni  fatali;  per-^ 
che  ognuno  sa  che  le  epidemie  diminuiscono  di  frequenza 
e  d'intensità  in  tutti  i  paesi  che  dallo .  stato  d' incivili- 
mento imperfetto  passano  ad  uno  stato  d' incivilimento 
perfezionato,  eamrninando  igiene  e  progresso  di  pari  passo» 
«  La  civiltà,  diceva  il  chiarissimo'  prof.  Corradi,  è  figlia 
della  scienza,  e  la  scienza  sola. può  dirsi  la  scintilla  di 
Prometeo ,  la  vera  salvatrice  dell'  umanità  ;  per  lei  sola 
dalla  vecchia  Europa  scomparve  tanta  tristizia  di  morbi  : 
per  lei  sola  crediamo  possa  venire  la  vera  fusione  o  fra- 
tellanza delle  nazioni;  T  uomo  può  quanto  sa,  e  quanto 
più  matematicamente  sa  »  (1).  Merita  quindi  somma  lode 
l'egregio  generale  Kheredio,  il  quale  conoscendo  a  pieno 


(4)  In  che  modo  le  di^potiiioni  morbose  ne' popoli  si  mutino, 
vedi  <  Igea  9,  1864,  pag.  365. 
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lo  stato  di  barbarie  del  sao  paese,  cercò  ora  con  apposita 
scrittura  d*introdurne  la  necessaria  riforma  (1).  L'essere 
divenuto  in  oggi  il  tifo  epidemico  più  raro  in  Europa,  de- 
vesi  sicuramente  al  miglioramento  della  condizione  uai« 
versale  del  basso  popolo  ;  e  se  lepidemia  di  tifo  in  Napoli 
non  si  presentò  colla  forma  grave,  nò  fa  tanto  diffusa  e 
duratura  come  in  Tunisi,  si .  fu  perchè  in  quelle  contrade 
esiste  esatta  osservanza  delle  leggi  sulla  mendicità  ;  si  fa 
perchè  il  culto  dell'igiene  pubblica  e  privata  veniva  con- 
siderato cotoe  il  primo  dovere  dei  Reggitori  dello  Stato, 
per  cui  veniva  tolto  un  gran  elemento  di  diffusione  della 
malattia;  mentre  in  Tunisi  il  poco  bene  che  fu  fatto  fa 
soltanto  per  sottoscrizioni  particolari  degli  europei,  sia 
per  la  polizia  del  quartiere  europeo ,  sia  per  la  carità  a 
quegli  sventurati  privi  d' ogni  mezzo  d' assistenza.  . 

Perciò  i  germi  contagiosi  a  cui  prestarono,  come  ve- 
demmo, le  ali  le  innumerevoli  torme  dei  mondici  che  mo- 
vevano d*ogni  parte  dalle  campagne,  non  tardarono  ad 
invadere  ed  accendere  la  malattia  in  tutte  le  principali 
città  della  Reggenza.  In  Tunisi  i  primi  casi  furono  da 
me  constatati  alla  metà  di  gennajo  in  quattro  individui 
maltesi,  riuniti  in  una  sola  camera,  e  pochi  giorni  dopo 
ne  osservò  varii  altri  l'egregio  collega  dott.  Prats,  nelle 
prigioni  cosi  dette  della  Driba.  Al  principiare  di  febbrajo 
i  casi  si  resero  alquanto  più  frequenti,  e  verso  la  fine 
di  detto  mese  si  moltiplicarono  ogni  giorno  di  più,  finché 
nell'ultima  settimana  di  marzo  l'epidemia  di  tifo,  massime 
fra  gli  europei,  toccò  il  suo  apogeo  tanto  pel  numero 
dei  casi ,  quanto  pel  numero  dei  morti.  Dopo  la  metà 
d'aprile  la  malattia  offri  delle  fasi  alternative  di  aumento 
e  di  descrescénza,  secondo  l'abbassamento  o  l'innalzamento 


(1)  <i   Réformes  néetssaires  aux  état»  musulmanes  ».  Essais 
par  le  general  Kh^rédin.  Paris  Ì868. 
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della  colonna  mercuriale,  giacché  variazioni  brusche  e  pro- 
fonde delFatmosfera  esercitarono  un*influenza  molto  con- 
siderevole  nel  disporre  gl'individui  a  risentire   Fazione 
del  contagio   tifoso  ;  dietro  la  pioggia  caduta  dal   9  al 
14   maggio   r  esacerbazione   epidemica   fu   rimarchevole. 
Dopo  la  metà  di  detto  mese  riprese  la  marcia  decrescente^ 
rendendosi  anche  i  casi  più  miti,  come  suole   ordinaria- 
mente accadere  in  tutte  le  epidemie  quando  sono  verso  il 
loro  termine.  Infatti  alla  fine  di  detto  mese  poteva  dirsi 
cessata  la  forma  epidemica  e  dopo  il  3  giugno,,  giorno  della 
mia  partenza  per  FEaropa,  non  vi  furono  più  che  rari  casi 
isolati  tanto  fra  gli  europei,  quanto  fra  gli  indigeni  (1). 
Uno  dei  caratteri  del  tifo  Della  sua  marcia  generale 
era  quello  di  passare  la  malattia  da  una  famiglia  alFal- 
tra ,  subordinata  nel   suo   cammino   alla   circostanza   di 
parentela  o  di  relazione,  e  perciò  rispettando  sovente  una 
0  più  case  intermediarie ,  sebbene  situate ,  sotto   tutti  i 
rapporti,  nelle  stesse  coudizioni  delle  prime;  non  si  può 
dire  altrettanto  del  suo  passaggio  da  una  strada  all'altra, 
giacché  non  ve  ne  fu  una  che  sia  stata  risparmiata,  no- 
tandosi però  una  predilezione  pei  vicoli  stretti,  mal  ven- 
tilati e  sudici,  e  dove  vi  furono  agglomerate  molte  per- 
dono in  cattive  condizioni  igieniche.  Rara  fu  quella  fami- 
glia nella  quale  si   dichiarò  il  tifo  e  siasi  questo  limitato 


(1)  Io  lasciava  soli  quattro  malati  di  tifo  in  corso  di  ma- 
lattia^ uno  affidato  alle  assidue  cure  del  comm.  Cotton  ,  e  tre 
a  quelle  del  cav.  dott.  Bensason.  Io  rammento  sempre  con  pia- 
cere i  nomi  di  questi  egregi  colleghi,  i  quali  furono  più  volte 
incaricati  da  me  di  vedere  alcuni  dei  miei  malati  dìirante  Tepi- 
demia  quand*io  fui  indisposto,  e  se  qualcuno  mi  facesse  carico 
della  scelta  del  secondo  perchè  ancora  giovane^  dirò  che  il 
Bensason  è  dotato  di  molte  cognizioni  teoriche  che  sa  utilizzare 
per  la  pratica,  e  attivo,,  noti  presontuoso  e  pieghevole  ai  sani 
consigli,  e  mi  fu  di  vero  ajuto. 
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ad  un  solò  individuo,  ma  invece  là^malattia  diffondevasi 
a  varii  membri,  a  tre,  a   quattro^  e  nella   famiglia   del 
sig.  Giacomo  Dominici  ne  curai  cinque,  sei  ne  curai  nella 
famiglia  del  sig.  Bernardo  Canizzaro,  e  Tegregio  collega 
Gotton  ne  curò  14  in  una  casa  musulmana.  Da  ciò  si  com* 
prende  come  in  que'  luoghi  ote  trovansl  accumulati  molti 
individui  entro  uno   spazio   ristretto,   come  per  esempio 
nelle  navi ^  nelle  carceri  e  nei  lazzaretti;  basti  general- 
mente un  sol  caso  che  si  dichiari  di  tifo  per  dar  esca  ad 
una  epidemia  navale,  carceraria  o  nosocomiale.  La  mag- 
gior parte  degli  infermieri  venivano  colpiti   dal   male  e 
molte  ne  furono  le  vittime,  per  cui  dopo  tre  mesi  d'epide- 
mia, riesciva  difficile  o  costoso  trovare  assistenza,  poiché 
il  timore  era  divenuto  talmente  forte  da  rendere  renitenti 
anche  i  più  bisognosi.    Questi  fatti    sono   bastantemente 
eloquenti  e  dimostrano  con  triste   evidenza    il   carattere 
contagioso  della  malattia,  il  quale  anche  apparisce  manife- 
stissimo  da  tutte  le  relazioni    delle   epidemie   che   lessi. 
Perciò  a  buon  diritto  l'illustre  Niemeyer  scriveva:  «  la 
contagiosità  è  quasi  in  nessuna  altra  malattia  più  mani- 
festa che  nel  tifo  esantematico  »  (1).   Credo ,    pertanto , 
che  non  possa  cadere   dubbio   suir  indole  del  morbo ,  né 
convengano  altri  argomenti  per  provare  Ciò  che  quasi  nes- 
suno nega. 

Essendo  stati  i  germi  contagiosi  diffusi  a  quasi  l' in- 
tiera popolazione,  vi  fu  in  molti  la  tifizzazione  a  piccole 
dosi ,  come  la  chiamava  un  egregio  medico  francese , 
M.  Jacquet,  e  questa  consisteva  in  un  certo  malessere , 
perdita  d'appetito,  mal  di  testa,  insonnie,  ed  un  senso  di 
fatica  generale;  sintomi  che. provai  anch'io,  come  mol- 
t'altri,  senza  pagare  il  tributo  al  tifo,  e  forse  per  aver 


(1)  «  Patol.  e  terapia  speciale  *.  Traduz.  del  prof.  Gantani. 
1.'  ediz.,  voi.  2.®,  pag,  757. 
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addottato  un  n^etodo  preventivo»  come  diremo  in  seguito. 
Accadeva  nella  epidemia  di  tifo  in  Tunisi  la  tifizzazione 
precisamente  come  le  disappetenze  ,  mali  di  ^  stomaco  e 
diarree  durante  un'epidemia  di  cholera»  dipendenti  in 
quella  del  veleno  tifoso,  ed  in  questa  dal  cholerìco ,  giac- 
ché, come  diceva  in  altra  scrittura,  «  fortunatamente  an- 
anche  Titzione  dei  contagi  si  subordina ,  come  quella  dei 
farmaci  e  dei  veleni,  alla  grande  legge  delle  dosi,  e  quaU 
che  atomo  contagioso  può  benissimo  essere  annullato  da 
un  buca  regime  dietetico  con  lieve  incomodo  »  (1). 

La  malattia  mieteva  le  sue  vittime  tanto  fra  le  gra- 
citi  costituzioni  quanto  fra  quelli  dotati  della  miglior 
salute^  tanto  fra  i  poveri,  quanto  fra  le  persone  agiate , 
più  fra  gli  uomini  che  ira  le  donne,  più  fra  i  giovani  e 
fra  »  vecchi  che  fra  quelli  di  media  età:  i  fanciulli  poi 
quasi  tutti  guarirono,  come  in  seguito  faremo  conoscere, 
sebbene  fra  questi  ve  ne  fossero  in  bassa  età,  come  per 
esempio  una  bambina  di  Vincenzo  Bure,  di  soli  20  giorni, 
ed  un  bimbo  di  un  certo  Paris,  di  cinque  mesi;  e  tanto 
nella  famiglia  della  prima,  quanto  in  quella  del  secondo, 
vi  furono  tre  tifosi,  dai  quali  contrassero  la  malattia. 
Anche  le  donne  gravide  cólte  dal  male,  quantunque  quasi 
tutte  abortissero  e  corressero  grave  pericolo  di  vita,  pure 
le  sette  che  ebbi  in  cura,  e  che  furono  vedute  anche  in 
consulto  dagli  egregi  colleghi  Cotton,  Schembri  e  Bensa- 
son,  tutte  guarirono;  e  la, sola  moglie  di  Giovanni  Seibar- 
ras,  maltese,  gravida  di  otto  mesi,  potè,  dopo  varie  mi- 
naccifì  d' aborto ,  proseguire  nella  gestazione  e  dare  alla 
luce  un  pargoletto  che  vìve  ancora. 

I  casi  erano  maggiormente  mortali  sul  principio  del- 
l' epidemia  che  quando  erano  verso  al  suo  termine,  come 


(1)  «  Intorno  al  cholera  di  Tunisi  nell'anno  1867  »,    «  Gaz. 
med,  itaì.  lombarda,  1868  »,  pag    757. 


2ó2 

SU0I9  accadere  in  tutte  le  epidemie.  Sebbene  la  maggio- 
ranza dei  casi  guarisse,  pure  la  mortalità  fu  cosi  grande, 
che  sorpassò  di  gran  lunga  quella  che  ebbe  luogo  nel- 
r  epidemia  di  cholera  dell'anno  scorso ,  giacché  in  quella 
cholerica  i  registri  mortuari  fra  i  cattolici  cholerici  die- 
dero 170  decessi ,  mentre  quelli  periti  da  tifo  furono 
267.  Lascio  ora  considerare  quale  sia  stata  la  mor- 
talità fra  gli  indigeni  musulmani ,  la  maggior  parte  dei 
quali  non  conservava  alcuna  regola  di  vita  ed  affida- 
vasi  alle  sole  risorse  della  natura,  0  chiamava  il  medico 
a  caso  disperato.  Perciò  se  è  vero  che  ne' paesi  inciviliti 
le  malattie  epidemiche  le  pid  micidiali  non  diminuiscono 
la  popolazione  che  temporariamente,  perchè  il  vuoto  la- 
sciato da  loro  sì  riempie  prontissimamente  dai  matrimo- 
nii  e  dalle  nascite  divenute  più  numerose  di  prima,  naidi- 
méno  a  questa  legge  della  razza  umana  sparsa  su  tutto  il 
pianeta,  alla  quale  sono  sottoposte  tutte  le  razze  animali 
che  popolano  il  mondo ,  le  quali  anche  oscillano  sempre 
tra  questi  due  atti  eterni  e  successivi  della  natura,  pro- 
durre e  distruggere,  -a  questa  legge,  dico,  pare  tenda  sot- 
trarsi la  popolazione  di  questa  Reggenza ,  che  già  na- 
turalmente diminuiva,  ed  ove  il  vuota  difficilmente  potrà 
riempirsi;  poiché  popolose  Tribù  divennero  senza  abitanti, 
e  ora  riposano  nel  più  cupo  silenzio,  e  credo  di  non  esa- 
gerare dicendo  che  pel  tifo  nel  1868  più  d'un  quarto  della 
popolazione  si  spense.  E  come  mai  potrebbe  riprodursi  se 
in  mezzo  alla  ricchezza  della  natura  qua  son  tolti  i  mezzi 
di  sussistenza  ?  È  principio  incontrastabile ,  ammesso  da 
tutti  gli  scrittori  di  economia  politica,  che  la  popolazione 
non  può  crescere  se  non  in  ragione  dei  mezzi  di  sussi- 
stenza ;  e  tutto  ciò  che  tende  a  diminuire  i  secondi,  tende 
direttamente  a  diminuire  la  prima. 

Mi  fu  detto  e  confermato  da  varii  che  una  epizoozia 
regnò  contemporaneamente  all'  epidemia  di  tifo ,  per  cui 
unitamente    agli  altri  viveri  anche   la    carne  era  a  caro 
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prezzo  e  inen  buona.  E  certo  che  la  mancanza  di  pascolo 
deve  avere  esercitato  sul  bestiame  una  perniciosa  influen- 
za ;  né  questa  sarebbe  la  prima  volta  che  le  epizoozie  re- 
gnarono nel  medesimo  tempo  delle  epidemie,  e  basfterebbe 
citare  in  appoggio  le  testimonianze  di  Omero  e  di  Ero- 
doto; ma  non  saprei  scoprire  una  relazione  ben  diretta 
tra  Tepidemia  di  tifo  che  dominò  e  la  malattia  epizootica. 
Io  non  vi  vedrei  chexin  semplice  rapporto  di  coincidenza, 
e  non  un  rapporto  di  causalità. 

In  questa  luttuosa  circostanza,  i  medici  tutti  fecerpil 
loro  dovere,  senza  ostentazione  e  senza  strepito  ;  ma  cosa 
ha  fatto  il  Governo,  mi  si  dirà,  pei'  combattere  la  mise- 
ria ,  per  combattere  il  male  al  suo  apparire  e  limitaruB 
la  diffusione?  Copriaino,  per  ora,  questa  piaga,  e  descri- 
viamo invece  la  grave  malattia ,  giacché  questa  dominò 
in  tutta  la  sua  forza,  in  tutto  il  suo  lugubre  apparato , 
ed  era  questa  stessa  che  infieri  in  Italia  nei  tempi  più 
remoti/ e  che  nel  secolo  decimosesto  erasi  diffusa  in  tutta. 
l'Europa. 

É  la  stessa  che  fu  descritta  da  tanti  autori  sotto  le 
varie  denominazioni  di  febbre  pestilenziale,  tifo  navale, 
tifo  dei  campi,  tifo  delle  prigioni,  tifo  castrense,  peste 
europea^  febbre  petecchiale,  febbre  maculosa,  nomi  che 
corrispondono  appunto  ài  spotted  fever,  typhus  fever  de- 
gli inglesi,  o,al  tiphus  exarctematicus  dei  tedeschi.    - 

Quantunque  qualche  volta  il  tifo  esantematico  siasi 
presentato  senza  sintomi  precursori,  per  lo  più  era  pre- 
ceduto, per  tre  o  quattro  giorni,  od  anche  una  settimana, 
da  gravezza  o  dolóre  ottuso  al  capo ,  ora  fisso,  ora  va- 
gante, da  dolori  lombari  ed  ai  membri  specialmente,  alle 
coscié  ed  alle  sure,  perdita  deirappetilo,  lassezza  e  spos- 
satezza di  tutto  il  corpo,  tristezza,  sonni  interrotti  e  di- 
sturbati ,  i  quali  sintomi  costituivano  il  periodo  d*^  incu- 
bazione. ManifeatavHsi  quindi  la  febbre  generalmente  mite, 
preceduta  da  alternativa  di  brividi  e  di  calore,  simulante 
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ringresso  d*uiia  febbre  catarrale  benigna,  da  potere  qual- 
che volta  sino  a  malattia  avanzata  indurre  in  errore,  se 
non  si  poneva  mente  ai  sudori  che  spesse  volte  esistevano, 
e  sempre  senza  alcun  sollievo, -anzi  debilitando  come  nella 
miliare  e  nel  va  judo.  Tali  sudori  farono  visti  ora  conti- 
nuare dal  principio  alla  fine  della  malattia,  ora  nel  prin- 
cipio soltanto.  La  febbre  alcune    volte  esordiva  con  for- 
ma intermittente  o  remittente,  e  quando  cominciava  con 
orripilazioni,  queste  ritornavano  più  volte-  al  giorno,  cioè 
ogni  qualvolta  il  malato  cambiava  posizione  o  alzava  sol- 
tanto un  braccio.;  nò  ciò  succedeva   solamente  nei  primi 
giorni,  ma  talora  eziandio  sino  a  malattia  inoltrata.  II  male 
spesso  cominciava  senza  alcuna,  violenza  ,  proporzionata 
agli  ulteriori  periodi.  La  lingua  varie  volte  da  principio 
naturalissima ,    in   progresso    veniva  coperta  da  un  velo 
biancastro  o  giallo ,    qualche  volta   denso.   La  cefalalgia 
più  intensa   che   nel   periodo    prodromico ,    rendevasi  in 
qualclie  caso  atroce  ;  aggiungevasi  talora  il  sussurro  e  il 
fischio  air  orecchio,  che  traducevasi  in  quella  sordità  che 
dovea  pòscia  manifestarsi  verso   la  fine  del  secondo  set- 
tenario. Qualche  volta  il  malato  era   agitato   da  timore 
della  morte  ed  anche  da  disperazione  ;  altre  volte  era  do- 
minato da  grande  indifferenza.    Il    polso  che  poche  volte 
trovai  pieno  ed  espanso,  comunemente  era  piccolo,  basso, 
ineguale;  in  alcuni  però  appena  si   dipartiva  dallo  stato 
naturale,  e  così  traeva  in  inganno  con  fallace  apparenza. 
Nel  primo  settenario  sì  elevava  raramente  sopra  90  bat- 
tute, e  in  un  quarto  dei  casi  da  ine  veduti,  in  capo   a 
pochi  giorni,  lo  si  vedeva  discendere  a  80,  a  70,  e  qual- 
che volta  anche  al  disotto,  indicando  un  affievolimento  nel- 
Tazione  cardiaca;  in  varii  malati  non  tardava  a  divenire 
irregolare  ed  anche  intermittente.  I  dolori.ln  alcuni  ave- 
vano la  forma  artritica,  in  altri  si  facevano  sentire  più 
forti  ai  lombi  e  alle  suro;  la  spossatezza  a.  rende  vasi  quasi 
in  tutti  sempre  maggiore.  In  taluni  eravi  tendenza  al  de- 
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liquio,  ed  in  questi  non  tardavano  le  mani  ad  essere  tre- 
molanti^ tremore  che  verso  la  fine-  del  primo^  è  massime 
nel  secondo  settenario ,  riscontravasi  anemie  nella  lingua 
quando  iacevasi  spoi^gere .  dalla  bocca«  Molti  non  sape- 
vano trovare  luogo,  nò  calma;  ^  soffrivano  veglie  osti- 
nate; ma  qualche  volta  il  malato  diceya  di  non  aver 
dormito,  quantunque  gli  assistenti  Jo  vedessero  dormire 
più  ore  t  e  ciò  verificossi  per  motti  giorni ,  mas»me  nel 
signor  Enrico  De  A^attei.  Oppure  i  sonni  erano  turbati 
da  tetri  sogni,  e  dopo  quattro  ó  cinque  notti  molti  ma- 
lati in  subdelirio,  fra  .il  sonno  e  la  veglia,  parlavano, 
e  quando  si  t^vegliavano  da  questo  stato ,  quantunque  la 
loro  intelligenza  fosse  alquanto  confusa ,  si  ricordavano 
di  cìi>  che  passò  intorno  di  loro.  Il  volto  se  qualche  volta 
era  pallido,  per  lo  più  era  tumido  ed  acceso  ;  rosseggianti 
gli  occhi,  ma  d'un  rosso  languido,  e  sovente  alquanto  stra- 
lunati; in  varii  esisteva  vera  corizza.  La  figura  presen- 
tava spesso  un  aspetto  di  stupore.  Il  gusto  era  sempre  per- 
vertito, la  sete  più  o  meno  viva,  per  cui  desideravano  ogni 
specie  di  bevanda,  ma  non  tardavano  a  loro  ripugnare  tutte 
ad  eccezione  dell'acqua  fredda^  quantunque  in  alcuni  pochi 
vi  fosse  completa  adipsia.  Alcune  v(dte  oravi  nausea,  e  più 
raramente  vomiti  biliosi  ;  il  ventre  abituali^ente  era  flea- 
sibilo,  piuttosto  depresso  che  teso,  e  sotto  la  pressione  ra- 
ramente dava  indizio  di  qualche  dolore.  La  costipazione  era 
la  regola  nel  primo  settenario,  quantunque  in  varii  alter- 
nasse colla  diarrea;  le  orine  erano  dense.  La  respirazione 
era  pici  o  meno  accelerata,  e  non  rare  volte  oravi  vera 
oppressione  accompagnata  da  tosse,  rauca  e  tormentosa, 
con  espettorazione  di  piccola  quantità  di  muco,  qualche 
volta  commisto  ad  un  pò  di  ^ngue.  Praticando  T  ascol- 
tazione, in  questi  casi  si  udivano  rantoli  sonori  che  rive- 
lavano resistenza  d' un  catarro  bronchiale.  Già  sul  prin- 
cipio della  malattia  e  varie  volte  prima  della  comparsa 
esantematica ,   la  percussione  dell'  ipocondrio  sinistro  ci 
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offriva,  nel  maggior  numero  dei  casi,  an  marcato  au- 
mento della  milza. 

Fra  il  quarto  o  settimo  giorno  di  malattia  compariva 
Tesantema,  quantunque  in  alcuni  casi  rari  si  fosse  osser- 
vato più  presto  ed  in  alcuni  altri  più  tardi;  ma  non  fu 
mai  critico  ;  e  se  varie  volte  osservossl  un  temperano 
alleviamento,  si  è,  a  mio  credere,  perchè  spuntava  gene- 
ralmente in  que'giorni  nQ*quali  spesso,  per  naturale  pro- 
cedimento del  morbo ,  i  sintomi  rimettevano  spontanea- 
mente per  alcune  ore,  sia  che  vi  fosse  o  non  vi  fosse  Te- 
santema;  Questo  durava  generalmente  sino  verào  la  fine 
del  secondo  settenario,  cioè  fino  sul  finire  della  malattia. 
In  molti  era  costituito  da  vere  petecchie,  cioè  a  foggia 
di  minuti  punti ,  appianati ,  non  dissimili  da  morsicature 
di  pulci;  in  altri  era  una  eruzione  papulosa;  in  altri 
la  pelle  era  chiazzata  ;  in  molti  altri  erauvi  macchie  che 
somigliavano  alquanto  a  quelle  della  rosolia;  insomma  ne 
osservai  di  varie  sorta,  di  varie  figure  e  di  varii  colori , 
senza  che  veruna  cagione  plausibile  assegnare  si  potesse 
di  tanta  varietà  di  sembianze.  Pochi  erano  i  casi  di  tifo 
senza  eruzione  ;  fra  i  miei  malati  vi  furono  tre  o  quattro 
per  cento.  Bastava  cercarla  con  attenzione  al  ventre,  al 
petto,  al  dorso,  dietro  le  spalle,  ove  ordinariamente  era  più 
sviluppata,  per  trovarla  quasi  sempre,  ma  né  la  quaptità, 
né  la  qualità  mostravano  veruna  influenza  suirandamento 
e  sull'esito  del  morbo.  Infatti  vidi  la  malattia,  correre  grave 
pericolo  tanto  colFesantema  eonflBente,.col  discreto,  come 
anche  senza  verun  esantema,  come  avvenne  appunto  nel 
sig.  Giorgio  Jeonomo,  greco,  che  al  18.°  giorno  di  malattia 
dovette  soccombere,  malgrado  le  assidue  cure  .prestate  da 
me  e  dall' egregio  collega  Bensason.  E  quantunque  fosse 
stato  più  facile  stabilire  un  rapporto  diretto  tra  il  co- 
lore fosco  del  l'esantema  e  V  esito  letale  della  malattia , 
pare  nemmeno  questo  era  costante,  perchè  madama  Heap, 
moglie  deir  illustrissimo   signor    Console  d'  America  e  la 


257 

figlia  inaggiore  del  signor  Giacomo  Domioìci ,  furono 
quelli  fra  i  miei  malati  che  avevano  la  tinta  più  fosca 
dell'esantema,  e  Quantunque  gravemente  ammalate  gua- 
rirono. Perciò  sono  costretto  a  con.siderare  T  esantema 
come  puramente  sintomatico  e  locale,  dipendente  sempre 
dal  processò  tifoso ,  il  quale  noti  si  lascia  punto  gover- 
nare da  quello;  oioà  non  essere  una  specifica  malattia,  ma 
solamente  un  mero  sintomo  delVafiejsione  universale,  su- 
bordinato, come  ogni  altro  sintomo,  air  individualità  di 
ciascun  malato. 

L'esantema  spariva  sotto  la  pressione  del  dito,  ordi- 
nariamente cominciava  all'addome,  ai  petto,  poi  al  dorso, 
più  comunemente  osservavasi  sul  tronco  e  ^He  braccia , 
poche  volte  al  collo,  ed  una  sola  volta  in  una  fanciulla 
maltese  lo  vidi  al  viso.  Ho  veduto  quattro  volt^  l'esan- 
tema comparire  senza  febbre,  e  non  produrre  che  leggier 
malessere ,  cioè  i  soli  sintomi  della  tiflzzazione  a  piccole 
dosi,  ed  un  caso  simile  mi  mostrò  anohe  l'egregio  amico 
Cotton  in  madamigella  Benf ,  che  eomlxeittè  coi  semplici 
mezzi  che  valgono  anche  a  prevenire  la  malattia  e  di  cui 
in  seguito  diremo.  Al  òontrario  assai  pericolosi  erano  i 
casi  se  all'  esantema  sopraggiungeva  la  febbre ,  per  cui 
già  il  sommo  Borsieri  aveva  scritto  :  «  Più  di  tutti  pe- 
ricolano coloro  cui  senza  alcun  indizio  di  febbre  prorom- 
pano le  petecchie,  ma  dòpo  la  loro  eruzione  sopraggiunge 
la  febbre^  imperocché  questa  suol  rendere  più  gravi  i  sin- 
tomi (1)  ».  Io  n' ebbi  due  simili  in  cura:  il  primo  caso 
fu  una  giovane  maltese,  che  due  giorni  dopo  sviluppatasi 
la  febbre,  la  quale  ebbe  luogo  cinque  giorni  dopo  V  eru- 
zione, mori;  ed  il  secondo  caso  fu  nella  moglie  d'un  certo 
Àbramo'Blanca,  che  essendo  stata  veduta  casualmente  dal 


(i)  a  I«tìtuz.  di  iBcd.  prat.  »,  traduz.  del  prof^cav.  L.  Brera, 
1,^  edizione  napolitana,  voi.  2,  pag.  550. 
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signor  dottore  Bacc^ra^igli  dettò  un  sinistro  pronostico, 
perchè  minacciata  da, gi'Avl  sintomi  atassici,  che  resero  la 
malattia  assai  grave»  e.  ^  far tu^^a^tainietite  potò  superare 
col  metodo  pbe  descriverò  a  suo  tempo. 

Generalmente  non  potè  vasi  »(?orgere  nel  cadayeré  Te- 
saatema,  appunto  come  suole  aceadere  anche  pel  morbil- 
loso e  scarlattinoso»  giac<ìhà  dopo  morte;  come  giustamente 
faceva  riflettere  rillostpe  Nieri^eyer,  coirimpaUidire  gene- 
rale dei  t^mnenti  cutanei,  scompajono  anche  le  iperemie 
circoscritte  4ella  pelle  che  costituiscono  la  roseola  ti- 
fosa. 

Tale  er^  ìa^  atorÌ9i.  del  tifo  di  Tupisi  nel  primo  sette- 
nario.  Verso  la  fine  della  prima  settìnpitna  in  vari  casi 
si  mostrò  Tepista^ei»  che  talora  compariva  qualche  giorno 
prima,  talora  qualche  giorno  dopo^  qualche  volta  mite  e 
qualche  altra  abbondantissima  ;   gli  ammalati  a   questo 
periodo  non  si  lamentavano  più  eome   prima  dei   dolori 
alla  testa  ed  agli  arU*  J£  sebbene  .potesse  sovente  dipen- 
dere dai   farmaci  impiegati ,  pure  in  molti  era  V  effetto 
deir  assopimento  maggiore  del  loro  sensorio ,    poiché  so- 
praggiungeya  i}  delirio  sotto  varie  forme,  cioè  ora  tran- 
quillo, ora  più  o  me^o  violento  e  qi^lohe  volta  tendente 
al  suicidio,  ora  pafi^saggero^  ma  sovente  duraturo,  durante 
il  quale  il  malato  tentava  ;8pessa  -  ballare  dal   Ujtto  ed 
anohe  fiiggii^e  dalla  camera  90  non  era  sorvegliato  ;  però 
le  forze  lo  tradivano,  e  non^.poten^si.reggere  sulle  gam- 
be, lasciavasi  senza  difficoltà   ricondorce  a  letto.  Questo 
stato  di  orgasma  veniva  spessa  seguito  da  un  periodo  di 
coUap^o,  durante  il  quale  i.  malati  mormoravano  a  bassa 
voce,  davano  risposta. tardi ye -ed  incomiplete  alle  dimande 
lor  fatte,  e  quantunque  il  delirio  in  molti  non  fosse  più 
acuto  ,  era  però  spessissimo  accompagnato  d' insonnio  od 
alternava  col  sopore.  Là  difficoltà  dell'  udito  arrivava  so- 
vente ad  un  grado  elevato ,  V  espressione  del    viso  dive- 
niva più   stupida^ la  prostrazione  aumentava    di  ora  in 
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ora.  La  lingua  diveniva  se<^ca  ^  ooperta  da  una  crosta 
brunastra  o  nera,  e  sempre  più  tremala,  ohe  rendeva  la 
favella  icQbarazeatìBt  e  quasi  inintelUgibilè|  i  deAti,  le^n- 
givè  e  le  labbra  divenivano  fuligginosi ,'  per  cui  V  alito 
rendevasi  fetido;  un  velamento  fuligginoso  pf^ent& vano 
eziandio  te  narici.  - 

In  alcuni  pó<shì,  però,  quand*anotie  tendessero  ad  un 
esito  infausto,  la^  lingua  nbki  preeenta^Ya  aleuna  modifica*' 
zione,  rimaneva  umida  e  pulita  thirante  la  maggior  parte 
della  malattìa ,  come ,  per  esempio ,  et  conservò  <»)e  in 
madama  Mangano,  ino  al  13  giorno,  la  quale  ta  veduta 
anche  varie  volte  datr  egregio  <3tbllega  Sehambri  ;  'e  sol- 
tanto al  14  di  malattia  in  cui  mori,  comiooiò  ad  alte^ 
rarsi  alquanto  nei  suoi  caratteri  isiei.  Il  polso  in  questo 
plRodo  variava  dalle  100  alle  120  battute,  ed  il  più  éo-^ 
ventè  piccolo  e  debole;  le  <leje2ioni' alvine  divenivano  fre- 
quenti ed  involontarie.  La  tOB«e  per  lo  più  dinintiiva, 
rendevasi  più  superficiale  ed  accelerata,  interrotta  qual^ 
che  vòlta  da  sospiri;  i  rantoli  divenivano  più  numerosi, 
ed  il  suono  della  percussione  ei^a  apeses  ottuso  iti  alcune 
parti  del  petto,  specialmente  sulle  parti  iiffeViori  del  to- 
race. Quando  la  respirazione  era  irregolare  e  4d  inspira^ 
zioni  suocedevansi^  con  molta  celerilà;-  quantùnque  noti  vi 
fossero  lesioni  neir apparecchio  respiratorio,  era  un  fe- 
nomeno di  eccessiva  gravezza  pei  disturbi  cerebrali  che 
sorgevano;  peroni  il  sommo  Oraves  la  ehiantava,  eoredo 
con  ragione ,  respirazione  cerebrale.  La  pelle  rendevasi 
sovente  più  asciutta  e  qiialehe  volta  secca ,  ed  in  molti 
la  temperatura  era  meno  alt»  che  aelia  prima  settinsana. 

Nella  maggior  parte  dai  casi  grave,  al  decimo -o' dodi* 
Cosimo  giorno  aumentava  T oppreerione  e 4o  stupore:  il 
decubito  era  quasi  sempre  sul  dorso;  i  malati  sembra- 
vano non  avene  jcoscien/ta  di  tutto  eie  dhe.  lorp  acchdevà 
d'intorno;  avevano  gli'oochi  semichipii  -calla: congiuntive 
injettate,  le  pupille  sovente  coutratte,   e^  alcune  volte 
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gli  occhi  roteavano  nell'orbita;  la  sensihilità  della  vista 
Qra  qw$i  seaipM  diminuita,  e  eoa  questa  procedeva,  visi- 
bilmeute  b  diminuzione  degli  altri  sensi.  Cosi   Fazione 
muscolare  Tieppiii  iafievoliTa,  .fln^ò  gì*  infeirmi   non  va- 
levamo ornai  a  moversi,  e  .resta^vanp  coi  ginocchi  divari- 
cati» colle  mani  fra  le  coscie;  e  quantunque  alcuni  gesti- 
colassero, tiraesero  colle  mani  le  coltri  e  tentassero  met- 
tere i  piedi  fuori  del  letto,  ecajia  incapaci  a  sollevarsi  ed 
anche  a  I9utare  posizione,  (rii  stessi  muscoli  della  deglu- 
tizione, quelli  del  retto  e  della  yescica  non  si  prestavano 
più  alle  loro  funzioni*  perciò' molti  non   accusavano  sete 
benché  la  lingua  fosse  asciutta  e  coperta   d*  una  crosta 
nerastra  e  dura;  però  sovente  quando  si  accostava  alle 
loro  labbra  il   tncohiare  ;   essi   tentavano   avidamente  di 
bere,  ma  spesso  invano  per  V  impedita  deglutizione ,  ffla 
quale  contribuiva  eziandio  il  turgore  e  rossore  delle  &uci, 
che  in  alcuni  saliva  al  grado  di  una  vera  angina.  Perciò 
r  addome  era  Hovenlte  in  questo  periodo  più  o  meno  me- 
teoriz<ato,  .ed  in  alctini  dava  itegno  di  -f imarehevole  sen« 
sibilità  sotto  la  prèsane  ;  le   d^ezioni  alvine  ^rano  in- 
volontarie, diarroiche ,  quantunque  in    qualche   consulto 
avessi  rimarcato  oostipasione  e  timpanite.   La  secrezione 
ei*inaria  diveniva  più  abbondante,  ma  più  pallida  e  chiara. 
«<^  In  un  mui^lmi^no  curato  da  un   empirico   la  riscon- 
trai scura,  del  colore  d*  una  birra  guasta,  ed  esalava  un 
odore  insopportabile  ;  ciò  che  non  riscontrai  mai  nei  miei 
malati.  In  questo  periodo  V  orina  per  la  suddetta  ragione 
era  resa  involontariamente,  oppure  oravi  iscuria  protratta 
in  alctmi  casi^  anche  nella  convalescen?,a,  cosicchò  obbli- 
gava a-  rkorrere  al  cateterismo.  Quantunque  di  tempo  in 
tempo  molti  gemessero,  mormorassero   parole  non.intel- 
legibili ,  pure  a  stento  potevano   essere  destati  dal  pro- 
fondò sopore.  Alcuni  però,  allorché  si  parlava,  riguarda- 
vano con  aria  stupida,  e  quando  loro  si  chiedeva  di  mo- 
strare la  lingua»  erano  impotenti  a  spingerla  fuori  dalle 
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labbra,  e  restavano  colla  bocca  semi-aperta  finché  non  si 
ordinayà  loro  di  chiuderla;  e  questo  era  forse  il  solo 
segno  di  coscienza  che  mostrassero ,  il  quale  poteVa  an- 
che mancare.  Non  di  rado  avveniva  d*  osservare  il  nn* 
ghiozzo ,  i  moti  convalsi  delle  labbra  »  della  fàccia ,  delle 
mani,  la  carpologia,  ed  i  sussulti  dei  teadini,  che  in  al- 
cuni manifestavansi  sin  sul  principio  del  seconda  sette* 
naria.  A  quest'epoca  erano  così  marcati  che  varie  volte 
impedivano  di  sentire  il  polso  ai  carpi.  Il  polso  diveniva 
frequente  da  120  a  140,  piccolo,  spesso  intermittente,  ir- 
regolare, e  qualche  volta  appena  percettibile,  perchò  Tim- 
pulsione  cardiaca  ed  i  rumori  del  cuore  erano  anche  di- 
minuiti d' intensità.  Sebbene  a  questo  periodo  possano  ri- 
scontrarsi i  più.  elevati  gradi  della  temperatura  (40®  C. 
e  più  ),  pure  da  un  momento  ali*  altro  la  temperatuta  si 
abbassava  per  rialzarsi  nuovamente,  massime  al  tronco, 
restando  spesso  fredde  le  mani  ed  i  piedi. 

In  questo  stato  di  profondo  perturbamento  dell*  in- 
nervazione, potevano  restare  più  ore,  piti  gionri.  Iettando 
fra  morte  e  vita,  sino  a  che  il  sopore  non  degenerava  iu 
fatale  coma ,  e  quindi  soccombevano  ordinariamente  per 
la  stasi  cerebrale  o  per  la  stasi  ipostatica  polmonare.  Gkò 
non  ostante  varie  volte  anche  con  questi  sintomi  allar- 
tn$nti  di  collapso  poterono  risorgere  a  novella  vita-,  su- 
bentrando il  terzo  stadio  della  malattia,  denominato  da- 
gli autori  stadio  critico,  che  generalmMte  in  questa  epi- 
demia principiava  alla  fine  del  secondo  settenario,  od  al 
principio  del  terzo,  in  cui  quasi  sempre,  dopò  un'esacer- 
baziene tumultuaria  di  tutti  i  fenomeni  morbosi ,  aveva 
luogo  una  quasi  subitanea  declinazione,  come  un  destarsi 
da  profondo  letargo  ;  per  cui,  a  buon  diritto  scriveva  Nie- 
méyer  :  «  In  nesisttn'  altra  malattia  si  osserva  un  si  ra- 
pido cangiamento  da  uno  stato  in  apparenza  disperato  ad 
uno  abbastanza  tollerabile^  (1)  ».  Infatti  parrebbe  impos- 


(1)  Niemeyer   ^"    '^it    vor  2.  nn^r.  7fi7 
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sibile  r  avendo  oaservati  certi  tifosi ,  come  la  natura  iii 
certe  disperate  contingenze  skt  stata  capace  in  pochhistanti 
dUnfcmclem  vita  ad  alcuni  organienoi^che  già  stavano  presso 
a  disfarai.  Queste  inaspettate  risurrezioni  dovrebbero  am« 
màeitrarè  il'  médibo,  anche  suirèstremo  stesso  della  morte, 
a  non  abbandonare  mai  la  speranza,  nò  il  coraggio,  per- 
chè quivi!  ancora  èi  può  estendere  i  beneflzj  dell*  arte , 
superando  la  matura  alcune  volte  tutte  le  previdenze 
umane»  la  posso  anno.vei*are  alcuni  casi  di  agonizzanti 
risuscitati,  che  mi  recarono  T  inaspettato  conforto  d*una 
prodigiosa  guaH^oae;  -fra  gli  altri  posso  Citare  la  vedova 
Clara  Fecrugia,  che  fu  moribonda  per  due  giorni,  come 
ben  lo  sa  il  reverendo  padre  Eugenio  ;  cosi  pure  la  maglie 
di  Paolo  Axka,  come  lo  può  attestare  il  reverendo  padre 
Agostido,  dai  quali  stòerdoti  furono  queste  assistite.  Gli 
ammalati  gravi  ohe  avevano  un  esito  felice,  generalmente 
cadevano  in  un  sonno  tranquillo  e  phofondo  che  durava 
piti  óre,  dal  quale  desta vahsii,  attortiti  e  confusi ,  senza 
ohe.  si^sàpéssero  rèndere  conto  di  tutto  ciò  che  ebbe  luogo 
negli  aitimi  giorni  della  malattia.  Non  tardavano  allora 
a  riconosoere  i  parenti,  gli'  amici  e  s'accorgevano  d'unV 
stfema  debolezza.  Questi  sintomi  di  miglioramento  erano 
sovente  accompagnati  da^  sudori  generali,  caldi  e  profusi, 
e  talvolta  coel  abbondanti  che,  se  ne  vedeva  il  vapore 
dileguarsi  attraverso  alle  coperte  sotto  le  quali  giace- 
vano i  malati.  Sydehham  riguardò  sempra  V  evacuazione 
per- le  vie  delk  cute  come  il  termine  il  più  naturale 
ed  il  più  salutare  del  tifo ,  ossia  della  febbre  pestilen- 
aiate  ^  .com*  egli  lo  chiamava.  Altre  volte  sopraggiun- 
gevano' abbondanti  scariche  alvine»  fetenti  e  pultacee,  ed 
altre  volte  la  risolUzicMke  del  male  aveva,  luogo  per  un 
deposito  sedimentoso  nelle  orine  ;  ma .  varie  volte  ezian- 
dio avveniva  a  poco  a  poQO  che  tutte  le  fun^^ioni  si  ri- 
oompoiiesseAro  sino  alio  stato  loro  normale ,  cioò  il  male 
sciogUevasi  per  lisL  In  generale,  cessata  che  era  la  feb- 
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brè,  dopo  du6  o  tre  giorni  1a  lingua  divdiiifa  totalmente 
netta»  Tappetilo  insaziabile^  quantunque  pochi  oonaer- 
vassero  per  molti  giorni  inappetenza»  massime  quelli  che 
avevano  la  milza  tumefatta.  I  sensi  tornavano,  agli  usati 
uffizj  9  tranne  1*  udito,  che  sovente  durava  ottuso  per  al- 
cun tempo;  ma  In  vari  malati  le  forze  comparivano  len- 
tamente. 

In  tutti  i  fanciulli  che  ebbi  a  curare»  senza  eccezione, 
la  malattia  fu  in  loro  più  breve ,  poiché  la  febbre  non 
oltrepassò  mai  il  dodicesimo  giorno;  e  quantunque  in 
molti  bi  malattia  avesse  raggiunto  un  grado  rimarche*^ 
vele  di  gravezza»  pure,  come  in  seguita  vedremo ,  quasi 
tutti  guarircelo. 

Questa  fu  la  marcia  più  o  meno  fosca  delta  malattia; 
ma  sebbene  il  tipo  sia  un*  individualità  morbosa  caratte- 
rizzata da  una  sindrome  fenomenica  sua  propria^  ciò  non 
ostante  varie  volte,  il  male  offriva  delle  glandi  varietà , 
sia  neir  indole  che  era  molte  volte  assai  più  mite,  per  cui 
la  malattia  non  presentava  in  egual  grado  i  sintomi  ca- 
ratteristici, nò  la  febbre  raggiungeva  un  grado  eccessivo 
d*  intensità ,  e  scioglievasi  al  14.^  giorno ,  sia  perchò  in 
alcuni  il  male  esordiva  con  sintomi  insoliti.  Cosi  in  Onetto 
Cappo,  maltese»  il  male  cominciò  coi  sintomi  di  un  ente- 
ro-peritonite,  ed  in  un  greco,  certo  Antonio  Cherazzi  coi 
sintomi  d*una  cisto-nefrite  con  ematuria;  ed  in  entrambi 
i  casi  »  che  furono  gravissimi ,  il  diagnostico  fu  rischia- 
rato, dall*  esantema  :  il  primo   guari»  ed  il   secondo  ebbe 
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esito  infausto ,  e  fu  veduto  anche  in  consulto  dall'  egre- 
gio collega  comm.  Schembri.  Da  ciò  rilavasi  che  il  dia^ 
gnostico  era  non  rare  volte  oscuro  sul  principio  »  finché 
non  veniva  in  scena  T  esantema  speciale  o  il  gonfiore 
della  milza,  per  cui  ho  dovuto  convincerim  che  il  tifo 
esantematico,  massime  nel  suo  esordire,  non  é  sempre  cosi 
facile  a  conoscersi  ed  a  distinguersi  dalle  altre  malattie, 
come  asserirono  alcanì    autori ,  e  soprattutto   quando  vi 
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sono  compUoa^ioni.  In  quanto  poi  ai  diversi  gradi  ^  alle 
diverse  forme  del  tifo,  dipendevano,  a  mio  credere,  dalla 
maggiore  o  minore  quantità  del  coptagio  nell*  organissa^, 
dalla  maggiore  o  minore  disposizio.ne  dell' individuo  a  ri- 
ceverlo ed  ^  rimanerne  impressionato. 

Le  complicazioni  più  frequenti  in~  quest*  epidemia  >  e 
che  modificavano  i  caratteri  della  malattia ,  furono  le 
bronchiti  tuharia,  che  si  presentavano  tanto  come  acci- 
denti primitivi,  quanto  durante; il  corso,  e  che  alcune 
volte  persistettero  sino  alla  diclinazione  del  male.  Due 
vòlte  sorse  pure  la  vera  pneumonite  con  essudazione  di 
linfa  plastica  neU*  interno  e  neir  intervallo  delle  cellule 
polmonari;  nò  questa  rara  affezione  che  presenta  vasi  coi 
sintomi  obbiettivi  e  subbiettivi  era  da  confondersi  con 
quella  specie  di  pneumonite  caratterizzata  col  nome  di 
ipostatica.  Essa ,  lobulare  talvolta,  tal*  altra  lobare,  sor- 
geva sovente,  ma  in  generale  ad  un  periodo  più  o  meno 
avanzato  del  tifo,  e  questa  lesione  senza  il  sussidio  del- 
l'ascoltazione  poteva  sfuggire,  il  più  delle  volte,  all'os- 
servatore più  accurato,  come  può  sfuggire  il  rammolli- 
mento del  cuore  che  è,  forse,  la  peggiore  complicazione 
in  questa  malattia.  Perciò,  io  credo,  in  nessuna  malattia 
sia  tanto  necessaria  V  esplorazione  acustica  quotidiana  del 
petto  quanto  nei  tifosi,  perchè  da  un  momento  air  altro 
possono  mettersi  in  scena  questi  disordini  organici.  Ed 
un  rimprovero  ho  dovuto  qualche  volta  fare  a  me  stesso, 
e  lo  manifestai  anche  al  mio  interprete,  per  avere  io  per 
mancanza  di  tempo  trascurato,  benché  raramente,  questo 
utilissimo  mezzo  d*  investigazione  morbosa. 

La  verminazione  che  rimarcai  sovente  nei  fanciulli,  fu 
rara  negli  adulti,  e  con  nessuna  influenza  tanto  negli  uni 
che  negli  altri  suir  asito  del  morbo.  L'  epatite  vidi  con- 
giungersi in  tre  oasi  di  tifo,  ed  in  uno  di  questi  eravi 
eziandio  T  itterizia.  Senza  che  vi  fossero  veri  segni  dello 
scorbuto,  sì  manifestò  in  varii  la  diatesi  emorragica  con 
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ematemesi,  coti  enterori'agià,  con  metrorràgia ,  con  ema* 
turia ,  ma  assai  più  sovente  coli*  epistassi ,  e  ìquesto  più 
frequènte  tiegli  uomfoi  che  nelle  éònne;  mentre  in  queste 
osservai  invece,  durs^nte  il  processo  tifoso,  fluireil  mestruo 
anticipatamente  air  epoca  ordinaria,  sospendersi  e  ricom- 
parire varie  volte  durante  la  malattia.  Il  sangue  era  or- 
dinariamente nero  ed  accompagnato  da  molto  siero.  L*e-* 
pistassi  manifestavàsi  sentpre  dàlia  narice  sinistra,  ciò  che 
verificai  19  volte,  e  V  avrei  constatato  in^  numero  mag*- 
giore,  se  avessi  prestato  attenzione  di  primi  cinque  o  sei 
casi.  Io  «redo  d'  essere  stato  il  primo  a  porre  mente  alla 
rinorragia  dal  lato  sinistro ^  giacchò  quest'osservazione 
non  la  trovai  registrata  negli  autori  Che  frissero  e  lessi 
in  proposito.  Ne  diedi  perciò  avviso  à  diversi  colleghi , 
onde  prestassero  nei  loro  malati  la  debita  attenzione  :  in<* 
fatti  gli  ^regi  dottori .Cotton,  Bensason,  Prata  e  Mascarò 
non  tardarono  a  constatare  anch'essi  essere  sempre  Te- 
pistassi  dalla  narice  sinistra  nei  tifosi,  quantunque  qual- 
che rara  volta  dopo  della  sinistra  si  fosse  osservata 
d'ambo  le  narici,  ciò  che  a  me  pure  accadde  d'osservare. 
Nò  di  questa  priorità  io  intendo  farmi  un  merito,  giac- 
chò il  fatto  più  volgare  può  qualche  volta  sfuggire  ,per 
molto  tempo  alla  osservazione.  Non  so  se  la  fisiologia  e 
la  patologia  ci  fornisca  qualche  dato  capace  di  rischia- 
rare il  perchè  di  questa  preferenza.  Forse  per. lo  sviluppo 
della  milza?  Ma  qual  nessso,  qnalov simpatia  ci  può  essere 
fra  la  narice  sinistra  e  la  mUza  %  D' altronde  quante  iper- 
trofie spleniche  non  sono  accompagnate  da  alouna  rinor- 
ragia? Ma  le  stesse  obbiezioni  possonsi  fAve  per  l'epi- 
stassi destra ,  che  manifestasi  a  preferenza  nella  febbre 
biliosa;  per  cui,  se  difficile  riesce  scoprirne  la  ragione, 
imitando  l'empirico^  starommi  pago  del  fatto.  Né  di  ciò 
mi  si  farà  carico,  perchè  altra  cosa  è  essere  empirico  per 
necessità,  altra  per  elezione;  nò  la  considerazione  empi- 
rica d'  un  fatto  nega  o  toglie  la  scienza.  Quando  eranvi 
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emorragie,  nella  maggior  parte  dei  eafti,  il  paMo.emor»' 
ragloo,  dicroto,  preoedeva  la  flBrdita  del  sangue,  e  quàildo 
questo  era  'mite  ;  la  ridcontrai  quasi  sempre  favoreyele  ; 
però  non  fu  mai  critica^  carne  viene  dicbìarata  da^ alcuni 
autori,'  poiché  la  jriscoafrai  alia  fiaedel  primo  od  al  prin** 
cipio  del  secondo' settenario,  4iè  mai^oon  questa  sia  sciolta 
la  malattia.  Quando  poi  erano  smodate,^  nascendo  esse  dalla 
eccessiva  sottlgliezea  e  coltiqtiaóoiie  del  sangue,  per  lo 
piti  erario  merfeli.  \ 

Non  rare  volt^  il  processo  tifoso  era  ^  susseguito-  da 
varie  successioni  morbose  dipendenti  dal  grave  pertur- 
bamento della  natriaione  degli  argani,  giacché,  come  sag- 
giamente diceva  1*  illustre  prof.  Gantant:  «  Essendo  il 
sangue,  il  materiale  della  nutrizioiie^  se  alterato,  la  nutri- 
zione stessa  paò  diventare  ànomsda  in  si  alto  grado,  che 
anche  dopo  finita  ^la  malattia  da  infezione,  ed  amhiettia- 
mo  pure  dopo  ee^r  tonato  il  sangue  allo  stato  tiormale, 
r  organo  rispettiva  non  può  riparare  il  nocumento  sof- 
ferto. Possono  essere .  troppo  gravemente  alterati  certi 
fattori  della  n^tria^one-,  cosi  òhe>  quand'anche  uno  dei 
medesimi,  il  materiale  del  processo  nutritizio,  sia  rista- 
foilitOi  i  ^imi  non  sono  pip  capaci^  di  servirsi  deirultimo 
in  modo  da  riparare  al  danne  sofferto;  ed  ecco  una  causa 
del  perturbamento  della  salute,  una  malattìa  locale  ri- 
manente dopo  .terminata  la  generale  (1)  ».  Cosi  qualche 
volta  osservai; come  malattia  oonseoativa  al  tifo,  rimbe- 
cillita e  la  mania  ^  che  però  forano  di  breve  durata.  Il 
tumore  della  milza  che  .sempre  aoeompagna ,  ed  alcune 
volte  persiste  dopoché  è  cessato  il  tifo ,  come  gli  edemi 
delle  estremità'  inferiori^  la  tendenza  ai  versamenti  sie- 
rosi^ destarono  pid  volte  la  mia  attenzione,  ed  in  un  certo 


(1)  Nota  der'prrof.  Caatàiti  aU*  up.  eit.  di  Niemeyery  voi.  2, 
pag.  768. 
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Lione  Tibi  dì  Gibilterra ,  il  quale .  dorante  il  oorso  del 
male  aveva  la  milza,  quafù  ipertrofica  »  e  che  in  questo 
stato  fu  veduto  dagli  egregi  colleghi  Rufiié  (2)  e  Cot- 
ton  »  cessato  il  processo  tifoso  si  sviluppò  un*  ascite  che 
lentamente  dissipossi.  Sono  questi  effetti,  secondari  del  ve- 

* 

ieno  tifoso»  simili  a  quelli  che  sorgono  pel  miasma  palu- 
stre ,  e  che  tanto  furono  illustrati  dai  classici  lavori  di 
Audonard ,  Piorry ,  Andrai ,  Gavarret ,  Becquerel  e  Ro- 
dier,  eco.  Né  mi  meraviglierei  che  in  qualche  raro  caso 
di  tifo  prolungato  potesse  sorgere  eziandio»  per  trasfor- 
mazioni deirematina,  la  melanemia,  tanto  bene  studiata  da 
Virchow  e  Frerichs;  ma  questa  è  una  semplice  mia  ipo- 
tesi. In  altri  si  svilupparono  infiammazioni  ^  difteriche  e 
follicolari  deir  intestino,  varii  furoncoli,  ascessi  del  tes- 
suto connettivo  sottocutaneo  ed  intermuscolare  e  cangrene 
da  4^ubito.  Però  queste  lesioni  le  vidi,  a  preferenza  nei 
malati  curati  dagli  empirici,  ed  ho  ancora  presente  alla 
memoria  la  moglie  di  Davide, Sonino,  in  cui  i  vasti  im- 
piagamentr  cahgrenosi  alle  natiche  e  alle  spalle  che  la 
condussero  alla  tomba  facevano  veramente  ribrézzo,  tanto 
a  me  quanto  air  egregio  dott.  Bensason,  che  la  vide  al- 
cune volte.  Durante  il  proctessó  tifoso  questa  fu  curata 
da  un  empirico  con  salassi  generali  e  locali,  purganti  ri- 
petuti e  decozione  di  china.  Le  infiammazioni  e  suppura- 
zioni delle  parotidi ,  quanttmque  da  Ippocrate ,  da  Bor- 
sieri,  da  Graves  e  da  qualche  altro  illustre  autore,  fos- 
sero state  considerate  per  critiche,  io  le  osservai  sempre 
come  gravi  complicazioni  o  successioni  morbose;  e  sebbene 


(2)  L'egregio  medicio  dott.  RufQé  di  Parigi  si  trattenne  poco 
più  d'  una  settimana  in  Tunisi  nell*  epoca  del  tifo  ,  ed  avendo 
avuto  r  incarico  da  S.  E.  il  ministro  del  Commercio  di  Fra  nei;* 
di  dare  un  rapporto  sulla  malattia  dominante ,  ebbi  il  piacere 
di  fargH  osservare  varii  miei  tifosi  mix  diversi  periodi  della 
malattia. 
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in  cinque  casi  ne*  quali  si  presentò  la  parotite  suppura- 
tiva unilaterale  abbia  avuto  tuogo  la  guarigìohe ,  questa 
però  fu  assai  ritardata  e  dopo  avere  i  malati  còrso  grave 
pericolo  della  vita  ;  iti  altri  due  casi  essendo  compara  le 
parotiti  d' ambo  i  lati,  la  morte  ne  fu  la  conseguenza. 

Tali  furono  1  fenomeni  e  le  alterazioni  morbose  pri- 
mitive e  consecutive  che  io  osservai  nei  miei  malati,  e 
se  il  quadro  che  io  delineai  non  somiglia  esattamente  a 
quelli  che  i  diveìrsi  autori  hanno  trau^ciato ,  si  è  perchè 
ho  preferito  alle  opinioni  altrui  di  copiare  la  semiologia 
dal  gran  libro  della  natura ,  da  questo  libro  che  non  si 
consulta  giammai  invano  quando  si  può  sperai^e  di  ben 
leggerlo. 

Io  tenni  sempre  dubbio  e  circospetto  il  pronostico,  per- 
chè in  quella  maniera  che ,  come  dissi ,  malati  creduti 
perduti  possono  in  breve  tempo  risórgere  a  novella  yita, 
altri  al  contrario  che  credevansi  immuni  da  prossimo  pe- 
ricolo, cessarono  istantaneamente  di  vivere.  —  Non  potrò 
mai  dimenticare  il  caso  d*un  certo  Giovanni  Giglio,  sici- 
liano, nel  quale  non  appena  destatasi  la  febbre,  fu  invaso 
dalla  paura  e  subito  si  credè  perduto.  L'  elemento  preva- 
lente era  1*  adinamia,  ma  anche  questa  non  era  eccessiva, 
per  cui  né  questa,  né  tutti  gli  altri  sintomi  obbiettivi  mi 
avevano  permesso  di  stabilire  una  prognosi  letale.  La  ma- 
lattia decorreva  senza  sintomi  allarmanti,  ancora  non  era 
comparso  l'esantema,  quando  alla  quinta  giornata,  dopo 
due  scariche  alvine,  ebbe  un  deliquio  dal  quale  presto  si 
riebbe  ;  dopo  altre  tre  ore  ne  ebbe  un  secondo  e  con  que- 
sto la  morte  sopraggiunse  inopinata ,  e  mi  cagionò  per 
qualche. tempo  una  certa  inquietudine,  per  tema  di  avere 
lasciato  correre  inosservato  qualche  elemento  morboso 
che  poteva  essere  combattuto.  Dopo  questo  fatto  ho  sem- 
pre osservato  che  in  quei  malati  in  cui  la  depressione 
psichica  era  molto  considerevole,  l'adinamia  generalmente 
manifesta  vasi  grave  sin  dal    principio  della  malattia,  ed 
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era  non  rare  volte . mortale  senza  altri  sintooii    sinistri; 
e  questa  contraddizione  dello  stato  «abbietti vo  ed  obbiet- 
tivo era  stata  già  rimarcata  dagli  antichi  nelle  cosi  dotte 
febbri  nervose  e  nel  tifo  ;  per  cui  deve-  esser  presa  sempre 
in  considerazione  dal  medico  per  b^n  misurare  il  progno- 
stico. La  maligna  ed  ingannevole  natura  del  tifo  esante* 
matico  deve  rendere  sempre  dubbioso  V  evento,  e  nessuno 
più  di  me  conosce  V  imperiosa  necessità  di  sorvegliare  i 
malati  di  tifo  pei  disordini  cerebrali ,  .  polmonari   e  car- 
diaci che  d$  un  momento  air^ltro  possono  sorgere,  come 
per  una   forte  emorragia  che   può  mettere   in    pericolo 
r  ammalato.  Sono  queste  serie  considerazioni  che  dovreb- 
bero  obbligare   un   medico  a  visitare    un    tifoso  almeno 
due  volte  al  giorno  ;   pia  disgraziatamente  in    tempo  di 
epidemie  si  è  troppo  oppressi  dalle  fatiche  della  clientela 
per  poter  soddisfare  a  tutte  le  esigenze  dell' arte,  e  ba- 
sta riflettere  che  io  arrivai  a  visitare  sino   cinquantatre 
malati  in  un  giorno,  per  essere  compatito  di  qualche  in- 
volontaria mancanza.. D'altronde,  malgrado  tutta  la  sor- 
vegUanzaL  del  malati,  la  natura  del  tifo  non  è  alcune  volte 
meno  insidiosa  quando  non  presenta  verun  siatoma  pre- 
dominante, nessuna  affezione   locale  da   combattere,  che 
quando  vengono  in  scena  le  dette  lesioni   organiche  im- 
portanti :  un  dispiacere,  tutte  le  preoccupazioni  moraU  au- 
mentano la  gravità  dellt^  malattia^  e  bastano  talvolta  per 
cangiare  l'andamento  del  tifo  di  mite  in  gravissimo,  agendo 
in  questo  mlorbo  i  patemi,  d'  animo  come  veri  veleni  im- 
ponderabili. Ad  un  esito  letale  contribuiscono  poi  grande- 
mente le  malattie  organiche  preesistenti  ;  perciò  un  giorno 
essendo  io  stato  chiamato  a    visitare  un  certo  Giuseppe 
Pac,  maltese,  il  quale  era  affetto  da  varii  anni  da  iper- 
trofia cardiaca,  non  appena  in  lui  si  sviluppò  il  tifo,  feci 
uà  tristo  pronostico.  Infatti»  al  quinto  giorno  di  malat- 
tia, già  era  stabilita  una  stasi  ipostatica  polmonare,  le- 
sione che  feci  constatare  agli  egregi  colleghi  Schembri  e 
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Cottoti ,  chiaiBati  in  consulto  >dae   giorni   avanti  la  sua 
morte. 

:  Rolativamento  al  seg(ti  proiio^ticiv  via^  polso  che. eie- 
vavasi  al  disopra  di  130,  oon  temperatura  della  cute  molto 
elevata,  dà  a  téiBer e  un  esito  tetflle  i  dò  che  accade  an** 
che  nella  tifoidea,  in  cui  la  frequenza <^ò  in  ragione  di-* 
retta  della  ^ravez^di  del  male.  Perciò  Andrai  con  ra- 
gione affermò  ^he,.  cattando  n«lla  febbre  tifoidea ,  il  polso 
va  al  di  U  di  14^  battute^  il  pronostico  diventa  gravis-- 
simo;  osservagliene  fetta  anche  da  Louis,  Chomel  e  da 
varii  altri.  Però.trova  giustissima  la  riflessione  dell'illu- 
stre Bouillaud,  che  la  frequenta  del  pol^  varia,  non  sol- 
tanto secondo  V  intensità  del  male',  ma  anco  secondo  le 
condizioni  individuali.  La  i*espira2ion«  nervosa ,  gli  acci- 
denti cerebrali  che  arrivarono  di  buoti'  ora,  le  pupille 
contratte,  erano  segni  di  sinistro  augurio.  Gli  accessi  con- 
vulsivi, i  movimenti  coreici  delle  membra  e  le  convulsioni 
epilettiformi  furono  fenomeni  formidabili»  massime  quando 
si  congiungevano  ad  altri  sintomi  che  indicavano  turba- 
mento profondo  cerebrale, -  od  una  congestione  al-  midollo 
spinale,  come  era  accaduto  n^^lsig.  Alcide  Lombard,  in  cui 
manifestosai  eon  accidenti  -  tetanfci,  cioè  trismo  e  rigidità 
geaerile  che  non  tardarono  a  toglierlo  di  vita%  Di  cinque 
casi  nei  quali  riscontrai  accessi  convulsivi,  quattro  ebbero 
esitò  letale  ;  e  già  Ippccrate  aveva  dichiarato  la  rarità  delle 
guarigioni  in  oasi  di  simil  genere.-  Non  è  cosi  della  sor- 
dità, che  in  generale  m*  è  p»arsa  favorevole.  Nella  maggio^ 
parte  dei  casi  che  guarirono,  il  delirio  o  cessava  aovente 
bruscamente^  o  spariva  in  seguito  ad  un  sonno  profondo 
di  alcune  ore^  ed  era  ordinariamente  seguito  da  una  adi- 
namia franca^  di  grado  e  durata  rari^bilé,  ma  non  ec- 
cessiva. Il  miglior  segno  efa  un  polso  piuttosto  sostenuto, 
perchè  indicava  una  forzai  bastante  per  cacciare  II  veleno 
tifoso,  o  dalla  cute  per  Hnftmesi;  odagli intestiHi  per.  diar- 
rea, 0  per  lenta  lisi. 
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Ora  interrogheremo  l'anatomia  patologica,  onde  teo* 
tare  se  da  questa  possiamo  raegUo  rilevare  la  natura  del 
male»  per  avere,  giuste  Dorme  del  metodo  curativo,  perchè, 
al  dire  dei  migliori  patologi)  boi  si  pu6  avere  idea  esatta 
di  un  morbo,  seniia  qìieHa  della  sua  conditone  anatomo- 
patologica.  Ma,  quantunque  io- riconosca  grandemente  Tu- 
tilità, della  anatomia  patologica  éi  oui  T  immortale  Mor-^ 
gagni  gettò  le  più  salde  .fo(idameiata,-e  che  ò  faro  sicuro 
per  tante  malattie,  por  tiAttavia-in  alcuni  morbi,  come 
neir  istesso  tifo  esantematico,  tutti  i  serii  studii  anatomo- 
patologici,  tutte  le  parenti  ricerohe  nel  cadavere,  quali 
utili  risultati,  dico  veramente  utili ,  -hanno  prodotto  per 
la  medicina  pratica?  Se  noi  a  eurare  il  tifo  dovessimo 
aspettare  che  lanatomismo  patologico  ci  prestasse  il  crite- 
rio terapeutico,  potremmo  rimanere  j^ncoi^a  qualche  tempo 
colle  mani  alla  cintola,,  aspettando  che  la  scienza  ci  con- 
cedesse r  esercizio  dell*  arte,  perchè  tstpesso  nel  Ufo  il  fé-* 
nomeno  clinico  non  armonizza  col  fatto  anatomico,  e  perchè 
diverso  fu  il  risultato  delle  sesioni  cadaveriche  prati- 
cate dai  diversi  patologi.  Otto  anni  on  sono  io  scriveva: 
Il  non  ritrovare  nelle  sezioni  oadaveriche  dei  tifosi 
sempre  le  medeeime  alterasioni,  dipende ,  a  mio  credere, 
da  ciò  che  nen  sempre  la  morte  avviene  nello  stesso 
grado  di  evoluzione,- per  cui  il  progresso  morboso  non 
si  mantiene  sempre  nei  medesimi  tefrmiqi,  ma  dall'  organo 
o  sistema  stesso,  ove  ebbe  primitiva  sede,  pnò  diffondersi 
alle  parti  vicine  e  lontane^  produoendo  guasti  differenti, 
od  anche  trasformazioni  del  processo  tifico»  E  questa  di- 
versa evoluzione  del  processo  morboso  nei  diversi  indi* 
vidui  è  dipendente  dai  consensi  coi  luoghi  ammalati, 
dalla  qualità  e  quantità  delle  potenze  nocive,  e  dalle  dif- 
ferenti idiosincrasie  dei  soggetti  infermi ,  alcune  delle 
quali  cause  e  trasformazioni  cwitribuiscono  a  far  perire 
r  individuo  nel  primo  perìodo  della  malattia,  altre  nel 
secondo,  ed  altre  nel  terzo;   e  queste   stesse   contribuì- 
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scono  a  trattenere   ad   un   l^giero   grado   di  processo 
morboso,  ed  altre  a  lasciarlo  correre  ai  gradi   estremi  e 
letali.  Dun(}uè  le  alterazioni  '  degli  organi   non  possono 
sovente  riferirsi  a  ttitti  i  periodi  ohe  la  malattia  ha  per- 
corso; le  medesime  mancatio  in  certi  gradi,  in  altri  di- 
leguansi,  e  si    modificano   con   i   processi   successivi  del 
màìe  »  (I).  Ed  oggi   agginngo   che   ai   fenomeni  clinici 
più  imperiosi;  le  tante  volte  non   corrisposero   manifeste 
lesioni  organiche,  come  in  altre  malattie,   per  .  converso, 
lesioni  meno  compatibili  colla  vita  furcHK)  velate  da  scon^ 
certi  vitali  i  meno  appariaeenti.   L^  illmtre  Graves ,  che 
tanto  bene  illustrò  questa  malattia  con  quattordici  lezioni, 
scriveva:  «  Un  malato   è  preso  tta  sintomi  considerati 
quali  fenomeni  caratteristici  dèlia  cengeatiòne  ed  infiam- 
mazione cerebrale  ;  muore  rapito,  secondo  ogni  apparenza, 
dalla  violenza  stessa  di  questi  fenomeni,  e  V  autopsia  ri- 
mane muta  sulle  lesioni  del  c^v^llo  ». 

«  Sembra  quindi,  cohtinua  Y  istesso  autore ,  che  la 
causa;  che  presiede  air  evoluzione  d^  folsomeni'  cerebrali 
nel  tifo,  non  sia  rilevata  dà  alcuna  lesione  anatomica; 
in  altri  termini:  è  forza  ammettere  che  prescindendo  dalla 
congestione  e  dall*  infiammazione ,  siavi  un*  influenza  che 
sfugge  ai  nostri  sensi.  Ho  già  osservati  molti  fatti  di 
questo  genere,  e  sono  pienamente  convinto  adesso  che  il 
delirio  del  tifo  non  dipende  in  modo  esclusivo  dalle  lesioni 
infiammatorie  del  cervello  »  (2).  Tutte  la  alterazióni  che 
furono  osservate  dai  più  assidui  patologi  nei  tifosi,  e  che 
rassomigliavano  in  gran  parte  a  quelle  che  osservavansi 
consecutivamente  negli  esaiftemi  acuti,  possono  mancare; 
in  conseguenza  xlebbono   assegnarsi,  quando   esistono,  a 

(1)  Ferrini,  a  Saggio  sul  clima   e   sulle    precipue    malattie 
della  città  di  Tunisi  e  del  Regno  »,    pag.  191. 

(2)  Graves    a  Lezioni  cliniche  di  med.  prat.  ».  Traduz.  del 
dutt.  G.  Cioni.  Voi.  l.«,  pag.  152. 
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affezione  secondaria  che  non  ha  alcuna  connessione  neces- 
saria con  questa  malattia.  In  generale  le   ricerche  fatte 
fin  qui  intorno  alla  anatomia  patologica  del  tifo  ci  rive- 
lano le  complicaziont  o  gli  effetti  e  non   la  causa  pros- 
sima della  malattia,  e  perciò  la  scienza   che  progredisce 
sempre. non  insegnerà  in  oggi  che  il  tifo  è  un* ence&lite, 
una  meningite,  una  bronchite,  una  pneamonite,  una  gastro- 
enterite,  o   una  splenite,   quantunque   quesrte   affesioni 
morbose  locali  possano  generarsi  durante  il  corso  del  tifo 
e  lasciarne  le  traccie  nel  cadavere;  non  sarebbero,  come 
direbbe-  Andrai ,  che  effetti  locali  di  condizioni  generali , 
e  che  sovente  possono  anche  dipendere   dalla   discrasia , 
dalle  alterate   condizioni   deirematosic   Ma  dunque   che 
sarà   della   teoria   flogistica   sostenuta   da   Spigelie ,    da 
Baglivi  y   da   Valcarenghi ,   da   Rasori ,    da  Tommasini , 
da   Broussais  e  da   tanti  altri  al   pari  illustri  ?"  Questa 
teoria  io  la   credo   irremissibilmente   caduta ,    ed   anche 
quelli   che  come  il  Marcus ,    11  Jemina ,   il  Mastrelli ,    il 
Mils,   il  Wright,   il  Casorati  e  segnatam^te   il   Glut- 
terbuk,  vedevano  sempre  nel  tifo  una   flogòsi  cerebrale, 
partivano  da  un*  idea  preconcetta,  e  perciò  la  sistemarono 
in  linee  troppo  matematiche  per  render  possibile   che  la 
malattia  fosse  conforme  alla  lettera.  Hufeland  totalmente 
sano  ba  trovato  il  cervello  in  nove  decimi   dei  cadaveri 
che  dal  tifo  petecchiale  erano  stati  immolati  (1).  Identiche 
osservazioni  fecero  Amstrong^  Percival,   Stokes   e   tanti 
aitri.  L*  istesso  Broussais,  che  nelle  sezioni  dei  cadaveri  si 
.  è  studiato  di  cercare  la  sede  delle  diverse  affezioni  mor- 
bose, dichiara  palesamente,  «  che  nel  tifo  il  cevello  non 
è  infiammato  primitivamente  se  noa  per  effetto    di  certe 


(1)  a  Uehcr  die  Kriegspest^  eie.  9«   «Journal  der  pract.   Heil- 
kunde».  Junius,  1814.  . 

Annali.  Voi.  CCVJII.  i  18 
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eircoatanse  olia  hsniio  fatto  predooiinarè  Fasunre  iiiùr« 
feoea  su  di  quest*  organo,  come  sono  le  affezioni  àéV  »- 
»ii»o»  la  no9tal|^>  il  ealere,  eee*  »  (1).  A  bnon  di- 
rittO'  già  àa  gvpa  peasà  U  Mlafare  proL  Bufalioi  »  qp 
pono^ira  at  «enttmeato  4i  quelli  eba  attrilniiTano  al  tifo 
eontagioac>  Vemw»  dell*  infornuikà  infiammatoria,  sòrte- 
nwào  ebe  il  tifo  sia  una  malattia  sfecifiea,  eome  speei* 
S^  ta  ima  i^ione,  riguardando  la  flogosif.  cbe  piti  volte* 
gli  si  imìsoe,.  eome  i^Hro  morbo  ad  «sso  eompGeatO'.  Del- 
r  istassa  opinione  era  il  chiarissiiBo  Fridreicfa  e  tanti  altri 
aifttQCÌr  fra  ì  quali  si  segnalò  1*  illnaire  Omodei  che  serisse: 
«  ^  per  molti .  e  molti  fatti  è  prpvato  che  la  lebbre  pe- 
teQehìai&  nasce,  si  mantwie  »  d^^lina  indipendentemente 
da  flogqsà  at' cervello  o  di  altra  :|«rt^  crediamo  poto» 
ragioo^otiqsnté  copcbindére,  che  Y  intervenire  ddla  flo^ 
gosi_  in  (jaesta  febbre  sia  da  gindiearsi  qoal  semplice  com-» 
plio^i^ne  indotta  da  eagionr  accidentali ,  non  formante 
parte  assennale  del  nKMrbo>  a  per  oonseguensa  un  effetto 
delta  swa  cagione  specifica,  ossi^  del  contagio  »  (2).  L'ii^ 
fiawmazione  no»  forma  qjuindi  parte  integrale  del  tifo, 
giao^  qfuelta  in  eoi  si  ripone  V  essenza  d*  una  cosa^  non 
può  mancare  gìnmmiM»  aUorebè  esiste  la  cosa  stessa  :  il 
contrario  di  ciò  sarebbe  assurdo.  D' altronde  nei  periodi 
avai>zati  del  tifo  la  debolezza  vascolare  potendo  indurre 
4)na  stasìi  un  ristagno  di  sangue  nei  vasi,  questo  fu  spesso 
confuso  colla  flogosir  massime  nei  tempi  in  cui  ovunque 
vede  vasi  infismmasìone,  e  que8ti>  mio  dublno  viene  in 
qualche  maniera  ciMiTalidato  dalla  grande  autorità  di 
Graves^  il  quide  diceva  :  «  la  congestione^  la  irritazione 


(1)  Brous^ai»»  a  Examen  de    la   d^ctrÌD'O   medicate,  etc.  »-y 
|>ag.  H», 

(2)  Omodei.  «  Annali  uoiv.  di  medicioa,  1821  » ,  voL  XVII, 
i>ag.  352.  . 
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o  r  inflammazioue  del  cervello  (chiamatela  eome  volete) 
ehe  accòmpagoa  il  tifQ»<  differisce  essenzialmente  dair  araa- 
Boi  te,  e  dair  encefalite  propriamente  detta,  ^  il  più  delle 
volte  richiede  una  cura  totalmente  diversa  »  (1).  Bisogna 
persuaderai,  gridava  giustameette  il  Creromini,  che  i  fotti 
clinici  non  sono  da  confondere  coi  fatti  cadaverici.  Infotti 
il  cadavere  non  è  la  precisa  contiuuazioue  del  malato  « 
eome  già  aveva  ben  conosciuto  T  illustre  Sarcone,  il  quale 
in  più  circostanze  aveva  detto  che  il  cadavere  conviene 
saperlo  leggere,  confrontandolo  colla  causa  morbosa,  colla 
causa  prima  dei  primi  fenomeni,  colla  loro  successione  e 
col  loro  corso  ;  essendo  ppi  eerti  che  il  lato  curativo 
domanda  bea  altri  cànoni  che  quelli  tratti  dal  solo  cadar- 
vere  isolatamente  considerato.  Dietro  queste  considera- 
zioni ,  credo ,  sarò  forse  maggiormente  scusato  di  non 
avere  io  potuto  completare  le  mie  Osservazioni  sul  t\Ìo 
esantematico  mediante  gli  esami,  necroscopici,  sia  per 
mancanza  di  tempo,  sta  per  la  difficoltà  di  aprire  i  cada-* 
veri  in  queste  contrade,  .  come  feci  conoscere  in  varie 
altre  scritture.  Ma  quantunque  i  dati  anatomici  in  questa 
malattia  non  rischiarino  la  natura  del  processo  morboso 
primitivo,  perchè  nulla  hanno  di  fisso  e  di  caratteristico, 
meritano  però  sempre  la  considerazione  del  pratico  anche 
pel  lato  curativo;  perchè  sebbene  ritenate  come  altera- 
zioni secondarie,  possono  esser  causa  di  pericoli  e  di  do- 
lori che  devono  esser  combattuti.  ^ 

Ma  giacché  il  più  delle  volte  le  alterazioni  che .  se- 
guono la  morte  rappresentano  gli  effetti  anziché,  le  cause 
pro.ssìme  dello  stato  morboso,  credo  esser  necessario  stu- 
diare il  valore  ósiologico  di  ciascun  sintomo,  ed  insieme 
la  relazione  effettiva  che  passa  tra  sintomi  diversi ,  onde 
scorgere  almeno  il  sistema  maggiormente  leso  da  doversi 
prendere  in  considerazione  durante  la  cura. 


(1)  Gravos.  Op.  cit.  Voi.  1.°,  pag.  152. 
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La  cefalea,  lo  stordi  meato,  il  peso' alla  fronte,  la  leg- 
gera ottusità  di  tutte  le  sensazioni,  prinoipalmente  del- 
r  udito  e  della  vista,  CQme  Tebetudine  delle  facoltà  intel- 
lettuali, con  insonnio  o  almeno  agitazione  e  sogni  durante 
il  sonno,  dinotano  una  innervazioììe. anormale.  Il  senso  di 
debolezza  generale,  risentita  principalmente  ai  membri, 
che  non  possono  o  possono  difficilmente  sopportare  il  peso^ 
del  corpo,  in  una  parola  T  adinamia,  proviene  prossima- 
mente dair  organo  cerebro-spinale  del  moto  e  per  mezzo 
di  questo  si  estenda  a  tutto  il  corpo,  quantunque  alcune 
volte  indirettamente  possa  essere  occasionato  anche  dal 
rammollimento  del  cuore,  o  dall'alterata  crasi  sanguigna. 
Il  delirio  che  sorge  durante  il  processò  tifoso,  più  in  uno 
che  in  altro  perioda,  può  ^sser  causato  da.  un  eccita- 
mento nervoso  che  non  ha  alcuna  attinenza  colla  con- 
gestione deir  encefalo  o  colf  affluenza  del  sangue»  giacché 
questa  il  più  delle  volte  non  esiste.  Ed  a  quelli,  che  lo 
ritengono  sempre  sintomo  d'encefalite  o  meningite,  rispon- 
derò che  già  Morgagni,  Bonnet,  WilUs,  De  Haen,  Pringle, 
ambedue  i  Frank,  Fridreich,  Hufeland,  Bufalini,  Rayer, 
Barzellotti  ed  altri  notarono  delirio  indipendentemente  da 
infiammazione  deir  encefalo,  ed  infiamaiazione  senza  delirio. 
Il  delirio  io  lo  rinvenni  più  forte  e  duraturo  nelle  per- 
sone oligoemiche,  come  ce  ne  diede  un  chiaro  esempio 
madama  Mangano,  la  quale  avanti  il  tifo  ebbe  ripetute 
metrorragie  causate  da  granulazioni  al  collo  dell*  utero. 
Per  r  istessa  causa  oligoemica  fu  anche  più  costante  in 
lei  r  insonnie  e  più  intensa  la  cefala;lgia.  Il  delirio  nel  tifo 
può  essere  eziandio  prodotto  dall' azione  del  sangue  ab- 
norme sul  cervello.  A  malattia  avanzata  il  delirio  coin- 
cide varie  volte  colla  stasi  o  col  versamento  sieroso  ce- 

r 

rebrale,  benché  allora  sia  più  frequente  il  coma,  come 
conseguenza  della  debolezza  vascolare  che  produce  ri-^ 
stagno  sanguigno  ne*  suoi  vasi. 

I  sintomi  ulteriori  della  malattia  dimostrano   sempre 
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una  lesa  innervazione  :  1*  istessa  respirazione  irregolare 
e  quasi  sospirante  indica  disordine  del  sistema  nervoso  ; 
anzi,  al  dire  di  Graves,  è  un  segno  precursore  dell'ecci- 
tamento encefalico.  La  causa  dei  sussulti  tendinei ,  se* 
condo  ristesso  Graves,  risiede  non  tanto  nei  centri  ner- 
vosi, quanto  nelle  estremità  periferiche  dei  nervi,  «  e  son 
per  modo  convinto,  egli  dice,  della  verità  di  questa  pro- 
posizione, da  non  dubitare  cbe  i  sussulti  continuerebbero 
anche  dopo  1*  esportazione  del  cervello  e  del  midollo  spi- 
nale ,  se  la  vita  e  la  malattia  potessero  durare  in  se- 
guito a  siffatta  mutilazione  ».  Questa  opfnione  mi  sem- 
bra tanto  più  probabile  in  qutoto  che  vidi  alcuni  malati 
già  entrati  in  convalescenza ,  che  dormivano  benissimo  e 
già  cominciavano  esercitar  bene  tutte  le  organiche  fun- 
zioni e  pure  continuarono  per  qualche  tempo  ancora  i  sus- 
sulti dei  tendini,  come  ce  ne  fu  un  bell'esempio  in  madama 
vedova  Cadelli ,  e  come  alcuni  casi  simili  osservò  anche 
r  amico  dott.  Cotton. 

La  costipazione  e  la  diarrea  probabilmente  dipendono 
dalla  stessa  causa ,  cioè  da  una  paresi  della  tunica  mu- 
scolare intestinale  ;  imperocché  fu  cosa  molto  ovvia  os- 
servare al  medesimo  tempo  una  paralisi  che  invésta  il 
corpo  della  vescica  produrre  ritenzione  d' orina ,  ora 
lo  sfintere  del  collo  e  produrre  T  incontinenza.  Anche  lo 
stato  dei  polsi  indica  il  disordine  del  circolo  non  più  go- 
vernato dal  sistema  nervoso ,  giacché  quando  il.  centro 
nervoso  è  offeso  gravemente,  fa  sentire  l'azione  sui  moti 
del  cuore,  ora  accelerandone  sommamente  la  frequenza, 
ora  rendendo  il  polso  lento ,  ora  lasciandolo  nella  fre- 
quenza sua  normale;  ed  è  forse  per  questo  che  l'illustre 
Stokes  opina  essere  il  polso  nel  tifo  una  guida  inganna- 
trice, per  cui  consigliia  di  studiare  direttamente  l'impulso 
ed  i  rumori  del  cuore.  Quest'  òrgano  centrale-  della  cir- 
colazione essendo  sottoposto  all'  istessa  causa  che  inde- 
bolisce i  muscoli  dei  moti  volontari,  cioè  all'abbattimento 
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generale  della  forza  nervosa,  perciò  coinè  ne  risentono 
i  muscoli  della  yescica  e  dello  sfintere  dell'ano,  ne  devd 
esso  pure  risentire.  Il  mancare  in  varii  la  sete,  benché 
siano  arìde  le  fàuci  e  la  bocca,  devesi  certamente  attri* 
buire  a  vizio  della  facoltà  senziente.  Il  calore  mordace 
che  provano  tutti  i  malati  di  febbre  tifoidea  e  molti  di 
tifo,  massime  verso  la.  fine  del  secondo  settenario,  devesi 
pure  ad  una  alterazione  del  sistema  nervoso  cerebro-spi- 
nale, essendo  ammesso  anche  dal-  celebre  Bufalini  che  i 
centri  nervosi  siano  i  moderatori  ~  della  calorifloazione  > 
come  ne  fanno  'prova  le  esperienze  del  Brodie ,  che  fu- 
rono assai  estese  da  Wilson  Philips  e  da  Krimer. 

Anche  air  alterata  chimificazione   e   chilificazione ,  e 
quindi  allo  stato  fuligginoso  contribuisce  la  lesa  inner- 
vazióne che  presiede  al  sistema   gastro-enterico,  poiché 
ognuho  sa  il  grande  influsso  clie  ha  il  plesso  solare  nelle 
affezioni  ^ello  stomaco;  ognuno   sa   l'influsso  dèi  gangli 
semilunari   nelle   malattie    intestinali.    Quanto    poi    allo 
stato  dissolutivo  che  riscontrasi  in  questa  malattia,  come 
chiaro  risulta  dagli  studii  interessanti  fatti  in   proposito 
sul  sangue  dei  tifosi  dagli  illustri  Claudy,  Andrai ,  Louis 
ed  altri  ancora,  spiegasi  col  riflesso,  che  avendo  luogo  la 
sospensione  degli  atti  vivificatori  dei    nervi ,  per  conse- 
guenza ha  luogo  altresì  la  sospensione   degli  atti  vivifi- 
catori del  sangue ,  e  quindi  Io  stato  dissolutivo  del  me- 
desimo, poiché  sangue  e  nervi  non  si  possono  mai  discom- 
pagnarè  nelle  loro  azioni.  Perciò  saggiamente  faceva  ri- 
flettere il  celéberrino    Virchow ,  «  nervi  e  sangue  deb- 
bono   nella   meùte  del   medico  averne  la  preminenza ,  e 
quella  scuola  che  mettesse    in    nod   cale   le   nervee  e  le 
ematopatologiche  esperienze,  si  farebbe  altamente  colpe^ 
vole  »  (1).  È  dunque  un  fatto   innegabile  l'azione  ape- 

(1)  Virchow.   «  Patologia  e  torapia  speciale  ».   Voi.  1.*,  pa- 
gaia 4. 
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tt^ialè  del  processo  tifóso  sul  sistema  cerebro-spinale,  os- 
servandosi in  tatti  i  tifosi  o  eccitamento  o  depreisMone 
nervosa,  per  cai  ne  insorgono  anomalie  degli  atti  fisiolo- 
gici in  tutte  le  sae  sfere,  e  perciò  anche,  come  già  ve- 
demmo,  nelle  funzioni  psichiche,  anomalie  che  variano  di 
grado  a  norma  dell'intensità  del  processo  tifoso. 

Nò  i  fenomeni  nervosi  furono  una  particolarità  di 
questa  epidemia,  giacchò  anche  al  dire  dell'  Omodei  «  la 
febbre  petecchiale  fu  in  tutti  i  tempi  contrassegnata  dal 
particolare  perturbamento  nervoso  (1)  ». 

Ciò  prova  che  la  natura  sempre  eguale  a  sé  stessa , 
da  una  cagiose  identica,  cioè  dal  contagio,  ha  prodotto 
dappertutto  un  identico  effetto.  Quindi  cdn  molto  senno 
già  il  chiarissimo  Fridreich  inclinava  a  credere  che  il 
iu>ntagio  produttore  del  tifo  abbia  un'azione  particolare 
sul  cervello  e  sul  nervi,  nella  stessa  guisa  che  il  contagio 
roorUUoso  irrita  gli  occhi  e  le  vie  della  respirazione. 

Da  quest*  analisi  fenomenologica  ben  rilevasi  l^impor- 
tanza  dei  sintomi  nervosi  nel  tifo  esantematico,  che  essi, 
per  cosi  dire^  dominano  tutta  la  sana  patologia  da  me- 
ritare speciale  considerazione  dal  pratico  pel  metodo  cu- 
rativo. Ben  può  dirsi  quindi  che  il  principio  tifoso  ò  un 
«nte  velenoso,  il  quale  circolando  commisto  col  sangue, 
tutte  ad  un  tempo  va  ad  influenzare  le  parti  che  la  mac- 
china animale  compongono,  essendo  tutte  irrigate  dall'u- 
more sanguigno.  Ma  come  universale  ò  l'azione  che  esso 
dispiega,  più  di  tutti  ne  deve  risentire  il  sistema  nervoso, 
come  quello  che  più  influisce  a  sostenere  la  circolazione 
e  che  distribttiscesi  a  tutti  gli  organi.  Egli  ò  dall'  offesa 
più  eminente  che  questa  malattia  esercita  su  di  una  odi 
altra  parte,  che  ne  venne  la  distinzione  di  tifo  cerebrale, 
toracico,  addominale;  distinzione,  a  pat^r  mio,  alla  quale 


(1)  «  Annal.  univ.  di  med.  »,  Ì82i.  Voi.  XVH,  pag.  258. 


280 

la  natura  non  si  conforma,  poiché  se  è  innegabile  che  in 
alcuni  casi  in  queste  parti  sono  più  espresse  le  altera- 
zioni, pure  queste,  come  già  vedjsmmo,  non  sono  eostanti 
né  a  queste  si  limitalo;  ed  una  volta  che  il  processo  tifoso 
si  é  svolto  in  un  individuo ,  non  vi  sono  più  confini  alla 
potenza  nociva  su  cui  esso  non  possa  spiegare  il  suo  im- 
pero. 

È  vero  che  molti  nel  tifo  addominale,  ossia  febbre 
tifoidea ,  riconoscono  una  entità  morbosa  differente  da 
quella  del  tifo  e  vedono  in  ciascuna  di  esse  caratteri  pro- 
pri e  distinti,  per  cui  in  questa  epidemia  non  mancai  .d*ìn- 
stituirne  indagini  ih  proposito.  —  Per  quanto  a  prima 
vista  la  sembianza  esteriore  sembri  mo$trarne  la  diffe- 
renza, sia  per  1*  invasione  bruspa ,  sia  pel  corso  più  ra- 
pido ,  sia  pei  fenomeni  morbosi  più  pronunziati ,  sia  pur 
anche  per  il  grado  maggiore  di  contagiosità  nei  tifo,  pure, 
se  invece  d*  arrestare  Tattenzione  suUa  parte  saliente  dei 
fenomeni  morbosi,  si  allarghi  lo  sguardo  scrutatore  so- 
pra una  maggiore  latitudine,  cioè  su  tutta  intiera  la  ma- 
lattia, di  leggieri  si  vedrà  che,  quantunque  questa  parte 
di  semiologia  non  abbia  ancora  ricevuto  tutte  le  illustra- 
zioni di  che  è  suscettibile,  e  che  perciò  tiene  ancora  con- 
troversa ridentità  di  queste  due  piressie,  in  sostanza  però 
entrambe  non  hanno  che  una  sola  e  medesima  essenza; 
giacché  nò  la  forma,  né  il  grado,  né  il  decorso  dei  sìn- 
tomi riferibili  ai  centri  nervosi,  bastano  per  tracciarne 
una  distinzione.  Egli  è  vero  che  nello  stadio  d*  irrita- 
zione cerebrale ,  V  eretismo ,  il  delirio  furono  talora  più 
pronunziati  e  violenti  nel  tifo  esantematico  :  ma  non 
manc«arono  casi  di  febbre  tifoidea  nei  quali  gli  stessi  fe- 
nomeni morbosi  si  sono ,  presentati  con  non  minore  inten- 
sità e  gravezza.  D  altronde  la  violenza  e  gravezza  mag- 
giore nel  tifo,  che  non  rare  volte  toglie  di  vita  l'indivi- 
duo dsrl  settimo  all'undicesimo  giorno,  e  qualche  fiata  an- 
che prima ,  non  bastano  a  differenziarlo  dalla  febbre  ti- 
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foidèa,  come  non  può  bastare  la  violenza  e  gravezza  della 
febbre  perniciosa  per  diffisrenziarla  dalla  semplice  febbre 
intermittente  legittima.  Se  il  tifo  esantematico,  attaccando 
a  preferenza  i  poteri  nervosi,  sovente  ìdon  lascia  luogo  alla 
produzione  di  quelle  alterazioni  anatomiche,  che  sono  spe- 
ciali al  più  lungo  decorso  della  febbre  tifoidea,  non  rare 
volte  accade  altrettanto  di  questa.  In  varii  casi  i  sintomi 
del  tifò  esantematico  si  ravvicinano  cosi  a  quelli  della 
febbre  tifoidea,. che  sarebbe  difficile  trovarvi  dei  carat- 
teri francamente  distinti;  per  cui  di  alcuni  malati  che  mo- 
strai air  egregio  dottore  Rufler,  il  medesimo  dicevami 
«  in  questo  e  quesValtro  caso  sembrami  vedere  i  carat- 
teri della  febbre  tifoidea  ».  Sono ,  credo ,  simili  osserva- 
zioni che  devono  avere  indotto  il  dottor  Roche  a  dire 
«  la  flèvre^  typhoide  est  la  mème  aflfection  que  le  ty- 
phus  ».  Egli  non  vede  fra  queste  due  malattie  che  dif- 
ferenza di  grado  :  «  la  fièvre  typhoide,  egli  dice ,  est  le 
typhus  sporadique;  le  typhus,  c'est  la  fièvre  typhoxde  à 
rétat  d*épidómie»  (1).  Anche  dairillustre  Chomel  la  feb- 
bre tifoidea  fu  identificata  col  tifo,  e  il  dottor  Gauthier 
de  Claubry  ha  sostenuto  Y  istessa  opinione  di  Roche 
e  di  Chomel  in  una  Memoria  premiata  dalFÀccademia 
reale  di  medicina  di  Parigi  (2),  ed  in  una  discussione  che 
ebbe  luogo  due  anni  dopo  nel  seno  deiristessa  Società  (3). 
Deir  istessa  opinione  erano  gì*  illustri  Stokes  ,  Magnus , 
Huss  ed  il  dott.  Linwurn  (4);  per  cui  aveva  ragione  l'e- 
gregio Gazalas,  che  fece  le  sue  osservazioni  in  Crimea, 
di  dire  che  il  tifo  è  V  espressione  più   completa  dell'  in- 

(1)  «  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chirur.  pratiques  »  y  article 
Thyphus. 

(2)  Gacfthier.  «  De  T  ìdentité  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty- 
phoide 9,  Paris  1843. 

(3)  e  Ballettia  de  l' Académìe  »,  1845,  totn.  X,  pag.  827. 

(4)  Linwurn.   «  Du  typhus  en  Irlande  »;Erlangen,  1852. 
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fezìone  tifica,  come  il  vajuolo  4eir  inf esione  vajuolosa» 
Net  tifo,  a  mio  credere ,  essendo  pici  facili  le  complica-» 
Trioni  che  nella  fèbbre  tifoidea ,  queste  contribuiscono  a 
portare  quella  differenza  nosologica  che  naturalmente 
non  hanno.  In  quanto  agli  organi  che  furono  sede  delle 
principali  determinazioni  morbose,  sebbene  vi  fossero  nel 
tifo  differenze  notevoli,  cioè  nei  molti  oasi  da  me  veduti 
sia  stato  specialmente  affetto  il  cervèllo,  in  altri  le  vie 
aeree,  ed  in  altri  il  tubo  digestivo ,  pure  ciò  verilScasi 
anche  per  la  febbre  tifoidea;  soltanto  che,  mentre  in  que- 
sta i  cintomi  gastro-^enterici  mostransi  fin  da  principio 
come  fenomeni  dominanti ,  essi  in  generale  appariscono 
più  tardi  e  meno  pronunziati .  nel  Ufo ,  cioè  raramente 
prima  del  secondo  settenario.  Ma  queste  lesioni  potendosi 
manifestare  in  entrambe  le  malattie,  non  possonsi  con- 
siderare caratteristiche  d'  una  piuttosto  che  dell*  altra  , 
poiché  non  hanno  nulla  di  fisso,  nulla  di  speciale,  essendo 
tanto  il  tifo,  quanto  la  febbre  tifoidea  un*  affezione  toiius 
suhstanticB  senza  localizzazione  precisa  e  forzata.  Anche 
r  esantema  che  tiensi  da  molti  come  sintomo  patogno- 
monico  del  tifo  può,  come  già  vedemmo,  mancare  e  può 
manifestarsi  anche  nella  febbre  tifoidea,  e  le  macchie  ro- 
see lenticolari  che  voglionsi  da  alcuni  come  carattere 
proprio  della  medesima  riscontransi  anche  nel  tifo.  Per- 
ciò ben  lungi  dal  vedere  in  queste  malattie  «due  generi 
nosologici  separati,  non  veggo  che  due  maniere  d*  essere 
d*  una  sola  e  meilesima  piressia ,  che  possono  coesistere , 
come  1*  una  può  dare  origine  ali*  altra.  Infatti  prova  ne 
sia  che  Tepidemia  di  tifo  di  Tunisi  fu  preceduta  da  molti 
casi  di  febbre  tifoidea,  per  cui  nel  tifo  si  scopri  un  anello 
di  concatenazione ,  una  relazione  col  morbo  esistente , 
come  può  rilevarsi  dal  rapporto  fatto  al  Consiglio  sani- 
tario e  sottoscritto  da  tutti  i  medici  qua  esercenti  e  che 
riproduco  testualmente:  «  Tunisi  a  di  12  febbrajo  1868. 
Convocati  i  sottoscritti  dalla  circolare  del  Consiglio  sani* 
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tario  del  di  corraite»  onde  dare  rekiione  dello  stato  sa* 
nitario  della  città  di  Timìsi,  dichiarano  con  unanime  opi* 
nione  esistere  un*  epidemia  di  febbri  tifoidee,  tra  le  quali 
però,  si  ofiserYano  dei  casi  di  tifo  esantematico  (1). 

Relativamente  poi  alle  misure  da  proporsi  in  simile 
contingenza,  essi  si  riferiscono  a  quelle  già  stabilite  dal 
saddetto  Consiglio  e  comunicateci  dall*  illustrissimo  sig. 
dott  N.  Vignale  ».  (Seguono  le  firme  di  15  medici). 

Da  questo  rapporto  rilevasi  chiaramente  che  le  due 
malattie  si  sviluppano  sotto  V  influensa  delle  medesime 
cause ,  che  una  può  originare  V  altra  ;  come  infatti  ì 
caratteri  delle  medesime  piressie  andavano  svolgendosi 
per  modo ,  gli  uni  dopo  gli  altri ,  ohe  dal  primo  na- 
scere del  male  la  pluralità  dei  casi  era  costituita  da 
febbre  tifoidea,  poscia  progredendo  sino  al  suo  acme, 
declinazione  e  fine  dal  tifo  esantematico  ,  dimostrando 
cosi  una  vera  gradazione  fra  queste  due  forme  mor- 
bose. Ma  anche  neir  apogeo  dell*  epidemia  di  tifo  vi 
furono  alcuni  casi  di  febbri  tifoidee;  fra  gli  altri  Te- 
gregio  giovane  collega  dott.  Stresino;  alla  cui  cura  pre- 
sero parte  anche  i  colleghi  Bensason,  Vignale,  Mascarò , 
Prats  e  Schembri  ;  e  qui  giova  notare  che  il  detto  Stre« 
sino  contrasse  il  male  curando  i  malati  di  tifo  esante- 
matico. 

Non  essendo  raro  che  anche  nelle  epidemie  di  febbri 


(1)  I  saddetti  casi  di  tifo,  che  furono  parecchi,  io  li  consi- 
derai come  il  cominciamento  d'una  grave  epidemia  di  tifo  esan- 
tematico, e  perciò  insìstei  che  ne  fosse  fatto  parola  al  Consiglio 
Sanitario;  ma  questa  non  fu  l'opinione  della  maggior  parte  de- 
gli altri  medici,  adducendo  per  ragione  che  sino  a  queir  epoca 
soltanto  lo  e  Prats  avevamo  constatati  variì  casi  di  vero  tifo 
esantemaileo,  e  che  il  Consìglio  Sanitario  voleva  supera  soltanto 
lo  stato  sanitario  presente,  e  non  ciò  che  poteva  na»cef<»  in  m* 
gdtio. 
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tifoidee  un  certo  irumero  di  casi  assuma  la  forma  di  tifo 
e  ricever^,  perciò  in  quella  maniera  che  Fistologia,  fra 
perfezionati  od  embrionali  tessuti,  in  apparenza  dissimili, 
scopri  uri  vincolo  di  parentela,  un  unico  ceppo  di  prove- 
nienza  e  una-  conseguente  analogia  di  condizioni  fisio- 
patologiche,  cosi  la  febbre  tifoidea  ed  il  tifo  air  occhio 
deirosservàtore  medico  a^ieme  si  confondono,  e  non  pos* 
sono  costituire  che  una  sola  e  medesima  specie  nosologica, 
non  avendo  infatti  che  una  comune  essenza;  e  se  vi  esi- 
ste diffei^enza,  è  nella  forma  e  nou  nella  natura  dell' af- 
fezióne. Dunque  il  tifo  esantematico,  e  la  febbre  tifoidea 
0  tifo  addominale  altro  non  sono  che  due  modificazioni 
di  forma  d*una  unica  malattia,  come  lo  conferma  ezian- 
dio r  analisi  chimica  del  sangue,  che  in  ambedue  le  ma- 
lattie rinviensi  povero  di  fibrina  e  ricco  di  sali  inorga- 
nici, e  principalmente  del  carbonato  di  soda. 

Ma  in  che'  consiste  propriamente  quella  perturbazione 
organica  ,  che  presiede ,  governa  e  mantiene  i-  singolari 
fenomeni  del  tifo  e  dalle  malattie  tifose;  quale  in  una 
parola  ne  sarà  la  natura^  "ahneno-  la  più  ragionata  e 
probabile,  nello  statd  attuate  de^  scienza  Mo  opino  che 
il  contagio  tifoso  sia^  un  fermento ,  il  quale  formatosi 
neir  organismo ,  sotto  T  influenza  di  particolari  cause ,  o 
comunicatogli  dall'esterno,  dopo  essersi  moltiplicato  cir- 
cola commisto  col  sangue ,  producendo  in  esso  altera- 
zioni fermentative  che,  secondo  la  individuale  disposizione, 
danno  luogo  a  moltiplici  «  svariati  sconcerti  durante  le  fasi 
del  morbo,  finché  non  viene  dal  corpo  eliminato. 

La  teoria  delle .  fermentazioni  morbose  professata  da 
Fracastoro,  e  che  in  passato  aveva  trovato  valenti  fau- 
tori in  Grant,  Amstrong,  Barzellotti,  Palloni,  ecc.,  viene 
ora  dai  moderni  richiamata  dall'obblio,  progredendo  l'un 
giorno  più  dell'altro;  e  dopo  i  lavori  del  celebre  toUi, 
i  sapienti  d'ogni  nazione  fanno  a  gara  per  rendere  il 
loro  contributo  ad  un  principio    che    spande   tanta    luce 
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sulle  mediche  discipline.  Quindi  a  buon  diritto  già  alcuni 
anni  sono  V  illusile  Tommasi  scriveva  :  «  Io  non  conosco 
quali  effetti  chimici  producano  il  miasma  ed  il  contagio 
dentro  di  noi,  ma  intravedo  &i  d*  ora  che  la  loro  azione 
dev'essere  assimilata  a  quella  dei  fermenti,  e  con  ciò  mi 
persuado  che  devono  alterarsi  le  leggi  del  movimento  ii^ 
siologico  della  materia  e  deve  prevalere  il  processo  ri« 
duttivo  degli'  albuminoidi  »  (1).  Infatti  la  teorica  delle 
fermentazioni  si  presta  meglio  che  qualunque  altra  a 
fornirci  la  spiegazione  della  maggior  parte  dei  fenomeni 
attinenti  ài  tifo  esantematico,  dando  luogo  agli  sdoppia- 
menti ed  alle  decomposizioni  organidie  che  rilevansi  nel- 
r alterazione  di  tutte  le  secrezioni,  cominciando  dalla  pelle 
che  esala  un  siidore  anormale  e  senza  sollievo;  e  del  pari 
le  secrezioni  dei  polmoni,  dello  stomaco,  degli  intestini,  dei 
fegato,  e  del  pancreas,  dei  reni,  sono  tutte  pervertite, 
quindi^  la  necessità  di  validi  antifermentativi. 

Dalla  descrizione  che  noi  abbiamo  data,  di  leggieri  ri- 
levasi che  il  tifo  esantematico  può  essere  mite,  grave  e 
gravissimo,  secondo  ì  casi  dMncoata  fermentazione  avve- 
nuta per  r  introduzione  del  contagio  tifoso,  e  secondo  la 
maggiore  o  minore^  quantità  di  materia  fermentescibile 
incontrata  dal  fermentò  tifoso.  «  Egli  è  chiaro,  come  di- 
cevano gli  egregi  -medici  Oalli,  parlando  del  cholera,  che 
questa  materia,  méntre  può  far  deficienza  in  alcuni,  o  per 
circostanze  ancora  da  noi  ignorate,  oppure  per  solidità 
di  costituzione  ed  assenza  éi  'discrasie,  può  invece  in  opr 
poste  circostanze  preesistere  in  altri  in  varii  gradi.  Ri- 
sultando da  ciò  che  la  resistenza  organica  riesce  diversa 
nei  diversi  individui,  si  potrà  fino  ad  un  certo  punto 
comprendere  come  T  efficienza  morbosa  possa  dar    luogo 


(1)  Tomtuasi.  e  Lo  spirito  della  lued.  moderna  )».  —   ce  An- 
nali univ.  di  med.  »,  fase,  di  ottobre  e  nov.  1859.  pag.  2^5. 
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a  sconcerti  di  maggiore  o  minore   gravez^,    secondo  il 
diverso  reagire  dei  poteri  vitali  '^  (I). 

Pervenuti  all'  ultima  e  precipua  parte  di  questo  la*^ 
vQì*o,  cioè  alla  cura,  credo  necessario  trattenermi  alquanto 
primieramente  sopra  una  ben  ordinata  profilassi  ;  giacchò 
le  gravi  malattie  si  possono  più  'facilmente  prevenire  che 
combattere.  E  di  questa  massima  er^no  già  convinti  anche 
gli  antichi ,  rifer^do  Erodoto  e  Diodoro  che  gli  Egizj 
adoperavano,  più  la  medicina  prosar vativa ,  che  la  ripa*- 
rativa.  Il  cito  longe  e^  terckre{fer^Hl'Ippocrate  sarebbe 
certamente  il  migliora  preservativo  della  malattia  con-, 
tagiosa  ;  ma  non  a  tutti  è .  dato  di  poterlo  motore  in  pra- 
tica ,  ed  alcuni ,  quantanque  adottassero  questa  .misura , 
pure  portarono  seco  loro  i  germi  contagiosi  ed  ebbero  il 
tifo  > chi  in  Bona,  chi  in  Malta.  La  profilassi  dà  noi  adot^ 
tata  non  appena  manifestossi  Tepidemia  in  Tunisi,  era  la 
seguente,  divisa  in  igienica  e  terapegitica.  Dalla  profilassi 
igienica  generale  o  pubblica  poco  potevamo- attenderci , 
perchè  ove  il  Governo  non  può  o  non  vuoler  concorrere» 
<^Bi  provvedimento  igienico  ò  inattuabile.  E  la  gravità 
delle  circostanze  veniva  ben  poco  menomata  dalla  polizia 
che  si  cercò  d*  introdurre  nel  quartiere  europeo  a  spese 
di  pochi  europei.  Al  tnedico  non  rimaneva  quindi  che  in-* 
culcare  la  profilassi  igienica  individuale^  basata  su  c^ueUe 
leggi  che  ci  preservano  in  generale  dalle  altre  malattie 
contagiose;  tali  sono  la  sobrietà  nel  cibi  e  nelle  bevande 
alcooliche,  la  moderazione  nei  lavori  t^nto  del  corpo  che 
della  mente,  fuggire  r  intemperanza  e  massime  le  com- 
mozioni deiranimo,  perchè  ogni  depressione  morale  predi-* 
spone  r  organismo  agli  Inter vertimenti  molecolari?  Della 
più  alta  importanza  io  riteneva  la  raccomandazione  della 


(1)  a  Del  chotera  e  della  sua  comparsa  in  Vespolatc  nel 
V  estate  1867  ».  Osserv.  dei  dott.  Galli  Giuseppe  e  GaMi  En 
rico.  Milan«>,  4867,  pag.  33. 
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nettessa  del  corpo,  reyitare  Taria  nottarna,  ed  il  prov- 
Tedere  alla,  puresza  ed  al  rinnovameirto  deir  aria  nelle 
staBze,  tnassime  da  letto,  poiché  il  principio  yitale  del- 
Taria  atmosferica  è  un  coibento  e  distruttore  efficacissimo 
dei  contagi  animali,  còme  aveva  stabilito  col  ragionamento 
e  coir  esperienza  il  chiarissimo  Palloni.  A  quest*  unico 
principio  era,  a  parere  di  questo  autore,  appoggiata  la 
pratica  fino  dagli  antichi  tempi  adoperato  nei  lazzaretti 
per  la  disinfezione  delle  robe  contagiose.  Ed  a  questo 
stesso  principio  si  riferivano  i  sàlutori  effetti  delle  fumi- 
gagioni  nitriche  di  Smit^,  di  quelle  di  cloro'  detto  gas  acido 
muriatico  iperoasigenato,  di  Morveau;  non  meno  che  delle 
lavande  di  aceto  e  di  altri  acidi. 

Alla  profilassi  terapeutica  fui  indotto  dal  riflesso  che 
nelle  gravi  malattie  i  medici  cercarono  sempre  un  mezzo 
preventivo  per  proteggere  V  umanità ,  ne  sia  d* esempio 
la  scoperto  di  Jenner  per  preservare  dal  vajuolo;  il  sol- 
fato di  chinina  ed  il  sottocarbonato  di  ferro  proposto  dal 
dott.  Piédàgael  per  preservare  le  puerpere  dalla  febbre 
puerperale  (1);  e  perfino  T  inoculazione  del  veleno  della 
vipera  i3ome  mezzo  profilattico  della  febbre  gialla,  proposta 
dal  dott.  Guglielmo  Humboldt,  nipote  del  celebre  aleman- 
no Humboldt  (2).  Yarii  autori,  massime  antichi,  avevano 
suggerito  come  rimedio  profilattico  del  tifo  la  china,  ma 
la  sua  efficacia  non  essendo  stota  sanzionata  dalla  pratica, 
non  farà  quindi  meraviglia  se  io,  consentaneo  alla  teoria 
propugnato  sulla  natura  zimotica  del  contogio  tifoso,  sug- 
gerii invece  a  molti  miei  clienti  i  solfiti  alcalini  consi- 
gliati dal  Polli,  ed  ormai  conosciuti  come  i  migliori  an- 
tifermentotivi,  onde  tutelare  l'organismo  ^ano  dal  fomite 

>  I  'IH  "HI  ■  ■        I  ■        I  1       —^^11^—;  I         I        ^  ^— —  -M— ■^.M^— ^— M^^— 

(t)  Mota  comunicata  airAccademia  francese  delle  Scienze 
nella  seduta  del24novem.  1856.  «  Gaz.  méd.  de  Paris,  »  n.^  40 
del  1856. 

(2)  t  Rev.  méd.  chir.  de  Paris  f  ;  voi.  XVII,  pag.  353. 
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contagioso.  È  virtù   preziosissima  di  questi ,  dimostrata 
molte  volte  dal  loro  illustre  propugnatore,  da   me   e  da 
varii,  quella  di  dare  alla  compage  organica  una  partico- 
lare stabilità  di  composizione  :  prova  ne  sia  che   persino 
r  orina  da  me  emessa  nella   giornata ,  durante  la  presa 
solfitica,  presentavasi  quasi  decolorata,  limpida,  di  odore 
leggiermente  orinoso  e  che  tale  si  conservò  senza  alterarsi, 
una. volta  per  10  giorni  ed  un'altra  volta  per  più  di  due 
settimane,  non  lasciando  che  un  tenue  deposito   d*  acido 
urico;  e  credo  che  la  medesima  si  avrebbe  potuto  mante^ 
nere  neir  istèssa  stato  per  lungo  tempo  ancora. 
/  Gli  individui  splfitati  preventivamente  furono  cento 
ottantatrè  ;  molti  dei   quali   trovavansi  sotto  V  influenza 
continua  del  fomite   tifoso-,   assistendo  gli  infermi  senza 
alcun  riguardo  tanto  di  giorno  che  di  notte.  Fu  data  la 
preferenza  al  solfito  magnesiaco  come  il  più  attivo,  e  la 
dose  da  me  raccomandata  era  di  quattro  grammi  al  giorno, 
in  due  prese.    Vi  furono   vari!  che  si.  limitarono .  a  solo 
due- grammi  presi  al  mattino,  dose  che,  a  mio-  credere, 
poteva  bastare  per  quelli  che  vivevano  lontani  dai  foco<- 
lari  à'  infezione,  ma  che  ^ra  insufficiente  per  quelli,  che 
soggiornavano  in  una  atmosfera  molto  inquinata  dal  prin- 
cipio contagioso  tifico,   come   gì*  inferndieri ,  e  quelli  che 
erano  in  relazione  frequente  coi  tifosi.  L*  esito  corrispose 
^lle  concepite  speranze ,  e  dei  cento  ottantatre  solfitati , 
due  soli  non   portarono  T  immunità,   cioè   il   fu  Giorgio 
Iconorao  ed  Alcide   Lombardi,    che  già   nomina&imo.  Il 
primo  assistè  giorno  e  notte  al  fratello  e   a   due   cugini 
tifosi,  ed  il  secondo  assistè  con  altrettanta   assiduità    la 
sorella,  il  nipote  e  la  cugina;  ma   entrambi  non    impie- 
garono che  la  dose  di  due   grammi ,  la  quale   io   aveva 
fatto  conoscere  essere  insufficiente  per  quelli  che  prodiga- 
rono assistenza  ai  tifosi.  Infatti  la    sig.    Yedova    Passa- 
lacqua,  sorella  dell*  istesso  Lombardi  che  assistè  con  assi- 
duità il  fratello,  la  sorella  e  due  nipoti,  quantunque  va- 
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cillante  di  salute,  potò  mediante  quattro  grammi  al  giorno 
di  solfito  magnesiaco  preservarsi  dal  tifo,  come  altret- 
tanto accadde  a  varii  altri.  Sebbene  neir  acme  dei  suoi 
furori,  ogni  movimento  febbrile  degenerasse  in  tifo,  o  ne 
fosse  il  precursore,  pure .  non  pochi,  come  per  esenipio 
r  illustrissimo  comm.  Tulin  della  Tunisia,  Console  generale 
di  Svezia,  venne  sorpreso  da  febbre,  ma  essendo  stato  sol- 
fitato  alla  dose  di  quattro  grammi  al  giorno,  questa  di's- 
sipossi  in  quarantotto  ore.  Per  V  istessa  ragione  svani  la  ' 
febbre  dopo  quattro  giorni  nel  figlio  maggiore  del  sig.  Co- 
stantino Gostantopoli,  coinè  anche  svani  dopo  tre  giorni 
neir  amico  Domenico  Mangano,  Direttore  della  Borsa. 
Se  avesse  fatto  altrettanto  l'ottima  di  lui  moglie,  forse 
non  sarebbe  stata  vittima  del  tifo.  Eziandio  una  came-^ 
riera  del  distinto  n^gozian ter  ed  amico  sig.  Capellier,  che 
febbricitò  coi  sintomi  precursori  del  tifo,  essendo  stata 
solfitata  preventivamente ,  al  quinto  giorno  fu  apiretica. 
Lo  stessa  avvenne  alla  nostra  cameriera  al  quarto  giorno 
di  febbre  per  Tiatessa  ragione.'  Anch'io  che,  unitamente 
a  tutta  la  famiglia  (1)  e  servi,  prendevo  la  dose  gior- 
naliera di  quattro  grammi  preventivamente  di  questo 
sale,  fui  liberato  dalla  febbre  con  tutti  i  sintomi  precur- 
sari  del  tifo  dopo  trenta  ore,  e  ciò  non  è  poco,  se  riflet- 
tasi allo  strazio  del  mio  cuore,^  essendo  appunto  nei  giorni 
dell'  estrema  agonia  dell'  adorato  mio  figlio  ,  che  vegliai 
per  dieci  notti,  mentre  nel  giorno  ero  oppresso  dalle  fa- 
tiche cagionatemi  dal  visitare  quaranta  e  più  tifosi.  Nella 
famiglia  del  sig.  Giuseppe  Alset,  composta  di  undici  indi- 
vidai,  la  maggior  parte  di  questi  faceva  uso  preventi- 
vamente della  medicina  solfitica ,  alla  giusta  dose  da  me 
consigliata,  e  poterono  conservarsi  incolumi,  ad  eccezione 


(1)  Nel  solo  mio  figlio  non  ho  potuto  impiegare  la  cura  pre 
ventivu  sotfitica,  per  la  sua  bassa  età  di  quattro  anni  o  mezzo; 
egli  perciò  fu  atfetto  dal  tifo^  del  quale  fortunatamente  guarì. 
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d*una  cugina^  madamiicella  Patera,  obe  non  avendo  to- 
loio  imitare  gli  altri,  una  notte,  senza  sintomi  precnr-* 
sori  ben  marcati,  vien  presa  da  febbre,  delirio;  e  dopo 
24  orer  manifestò  V  esantema  con  ^ampsia ,  per  cui 
pronosticai  un  esito  tetale  e  convocai  un  consulto,  cSse 
ebbe  luogo  cogli  egregi  coìleghi  Scbembri  eCotton.  la- 
farjtti  ella  fu  disgraziatamente  come  fulminata  dal  veleno 
tifoso  ed  al  quarto  giórno  di  malattia  spirò.  -—  Tuttavia 
iion  oserò*  dichiarare  i  solfiti  infallibili  profilattici,  riflet- 
tendo che  varie  votte  Tistessa  chinino,  preso  preventiva- 
mente da  quelli  che  frequentarono  i  lu^hi  miasmatici 
falli,  come  al<:une  volte  falli  eziandio  il  miglior  preser- 
vativo del  vajuolo,  •  cioò  la  vaccinazione»  Ma  in  quella  ma^ 
niera  che  le  poche  eccezioni  di  questi  due  mezzi  preser- 
vativi non  varrebbero  gran  fatta  a  distruggere  in  faccia 
alla  scienza  il  vagito  di  loro  meravigliosa  potenza  preser- 
vativa, cosi  credo  che,  al  punto  in  cui  trovasi  oggidì  la 
profilassi  terapeutica  del  tifo  esantematico,  siano  i  solfiti 
da  raccomandarsi  altamente  ai  pratici  iu  tale  emer- 
genza. 

Quantunque  m  Tunisi  la  medicina  solfltica  preventiva 
del  tifo  abbia  mosso  presso  qualche  medico  il  sorriso  della 
incredulità ,  negandole  V  importanza  che  meritava ,  pure 
durante  T  epidemia  guadagnò  terreno,  non  solo  fra  il  basso 
popoTp,  ma  ben  anco  fra  la  classe  più  intelligente,  fra  i 
quafi  eranvi  varii  coòsoli  e  varii  notabili  u^ozianti;ye 
prova  ne  sia  che  il  numero  dei  solfitati  preventivamente 
fu  assai  maggiore  a  quello  da  me  accennato ,  perchè  so 
che  molti,  anche  non  miei  clienti,  recavansi  alle  farmacie 
a  prendere  solfiti  e  domandando  ai  farmacisti  il  modo  d'im- 
piegarli per  preservarsi  dal  tifo  ;  come  so  anche  che  V  e- 
^egio  dott.  Cotton  U  ordinò  a  varii  profilatticamente  con 
ottimo  successo.  La  medicina  solfitiòa  preventiva  migliorò 
in  varii  le  facoltà  digestive;  il  sig.  Giuseppe  Alset,  che 
fu  ^er  molto  tempo  molestato  da  dispepsia,  a  combattere 


391 

la  quale  aveva  fatto  u^o  eoo  poco  vantaggio  di  varii 
farmaci  da  me  preacrittiglì^  col  solfito  magnesiaco,  preso 
preventivamente  durante  V  epidemia  tifosa,  guari  d*  ogni 
molestia  g|»trica.  Altrettanto  avvenne  ali*  ottimo  amico 
sig.  Gaetano  Fedriani,  per  cui  sono  indotto  a  credere 
che  tale  dispepsia  fosse  in  loro  mantenuta  da  un  perver- 
tiipento  nelle  secrezioni  gastriche,  e  perciò  le  facili  fer- 
mentazioni delle  sostanze  ingeste  le  quali  cessarono  poi 
solfiti.  Anche  non  ha  guari  dicevami  V  illustr.*  sig.  Wery, 
vice-console  Britannico,  che  le  sue  digestioni  erano  assai 
migliori  quando  faceva  uso  del  solfito  magnesiaco  durante 
r  epidemia  tifosa^  che  attualmente  in  cui  lo  stato  sani- 
tario della  città  è  buona  I  solfiti  valsero  qualche  volta 
eziandio  a  fare  abortire  i  sintomi  prodromi  del  tifo;  ciò 
fu  verificato  non  soltanto  da  me,  ma  anche  dair  egregio 
protomedico  comm..  Vignale,  Il  quale  visitandomi  un 
giorno  quand'  io  era  febbricitante  dicevami  :  «  Vidi  la  tua 
cliente  madama  Gaudolfi  ;  essa  ha  tutti  i  prodromi  del  tifo 
e  le  ordinai  il  solfito  di  magnesia  »,  il  qual  farmaco  ba- 
stò per  dissipare  in  breve  ogni  incomodo.  —  Dietro  questi 
favorevoli  risultati  mi  credo  in  obbligo  d*  invitare  i  col- 
leghi che  trovansi  nei  luoghi  ove  domina  il  tifo  esante- 
matico, a  moUipUcare  le  prove  coi  solfiti  preventivamente, 
ed  a  mettere  fuori  d'ogni  dubbiezza  la  verità. 

Esaurita  ora  la  profilassi,  entro  a  parlare  del  metodo 
curativo  da  me  impiegato  contro  il  tifo.  Tre  furono  le 
indicazioni  che  io  prendevo  di  mira  onde  instituire  una 
ragionata  cura:  1.^  Agire  sull'essenza  del  morbo,  senza 
disturbare  con  rin^edj  energici  la  forza  medicatricé  della 
natura.  .2.^  Mitigare  la  ferocia  dei  sintomi  da  qualunque 
organo  e^sa  proceda.  3.^  Combattere  le  complicazioni, 
onde  impedire»  che  col  troppo  loro  persistere  non  aggra- 
vassero vieppiù  il  morbo  idiopatico. 

La  prima  e  precipua  indicazione  era  dunque  quella 
basata  sulla  natura  zimotica  dei  contagip  tifoso;    e  sic- 


292 

cpmé  ùha  volta  che  questo  principio  deletario  si  era  svolto 
0  introdotto  nell'organismo,  v'  induceva  un  processo  chimi- 
co*ol*ganico  tendente  a  perturbare  la  mistione  degli  umori 
e  dei  solidi  animali  ed  a  distruggere  con  maggiore  o  mi« 
nore  prestezza  la  vita,  e  riflettendo  che  i  solfiti  agi- 
scono appuilto  sulle  parti  sane  dell'organismo,  proteggen- 
dole e  garantendole  contro  l'azione  morbosa  del  fermento, 
onde  r  organismo  possa  compiere  le  sue  sanative  elimi- 
nazioni, questi  farmaci  formarono  quindi  per  me  la  base 
della  cura;  perchè,  oltre  la  prerogativa  di  giovare,. vi  era 
r  altra  ancor  più  certa  di  non  nuocere  ^  la  quale  non 
sempre  rinviensi  in  altri  ottimi  farmaci.  E  siccome  più 
vi  sono  parti  sane  nell'organismo,  più  utili  devono  rie- 
scire/  cosi  in  un  morbo  rapido  e  sovente  letale  come  il 
tifo,  r  immediata  apprestazione  dei  solfiti,  cioè  sul  prin- 
cipio della  malattia ,  e  prima  che  l' inquinamento  delle 
parti  fosse  molto  diffuso ,  '  doveva  essere  la  regola  per 
assicurare  la  guarigione,  giacché  più  tardi  essi  hanno  mi- 
nore 0  nessuna  presa./ 

Ma  affinchè  i  solfiti  possano  spiegare  tutta  la  loro 
azione,  era  necessario  combattere  la  causa  predisponente 
che  atteggiava  l'  organismo  a  risentire  1'  azione  del  con- 
tagio tifoso,  e  ohe  era  quasi  sempre  l' imbarazzo  gastrico; 
perciò  faceva  precedere,  come  è  mio  sistema  già  da  varii 
anni  in  questa  malattia  e  che  già  feci  conoscere  con  al- 
tra scrittura  (1),  un  vomitivo,  e  qualche  altra  ^ volta  una 
purga,  secondo  le  circostanze.  In  generale  il  vomitivo 
preso  suir  esordire  del  male  liberava  lo  stomaco  dalle 
materie  rinchiuse ,  che  erano  ora  alimenti  non  digeriti, 
ora  bile  o  muco  denso  corrotto,  talvolta  finalmente  secre- 
zioni acri  ed  acidi  dell'  organo  stesso,  le  quali  sostanze 
lasciandole   soggiornare   avrebbero   in  parte  impedito  ai 


(1)  Ferrini.  Op.  cit.,  pag.  i97. 
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solfiti  di  spiegare  la  migliore  azione.  Perciò  quando  io 
aveva  la  fortuna  di  visitare  un  tifoso  sin  dal  primo  giorno 
di  malattiapio  gli  prescriveva  un  emetico  di  tartaro  sti* 
biato,  che  al  dire  deirillustre  Graves  nessun  altro  mezzo 
è  più  idoneo  ad  opporsi  all'evoluzione  ulteriore  del  tifo:  la 
dose  era  di  quindici  centigrammi  in  128  grammi  d'acqua 
distillata,  distribuito  in  tre  porzioni,  da  prendersi  alla  di- 
stanza d' un  quarto  d' qra  o  20  minuti  V  una  dall'  altra , 
arrestandosi  a  quella  a  cui  il  vomito  era  seguito  abbon^- 
dantemente.  Questa  dose  bastava  sempre  per  nettare  lo 
stomaóo,  promovendo  eziandio  spesso  una  o  due  scariche 
di  ventre.  Ma  non  rare  volte  accadeva  che  il  malato  ve-* 
ni  va  da  me  veduto  dopo  alcuni  giorni  di  malattia  e  dopo 
aver  già  preso  qualche  purgante,  ed  allora  mi  astenavo 
dall'emetico,  perchè  convengo  pienamente  coli* esimio  pra- 
tico di  Dublino  (  ohe  non  mi  stanco  di  citare  e  di  con- 
sultare) essere  estremamente  breve  il  tempo  in  cui  è 
proficuo  l'uso  di  esso,  e  passavo  immediatamente  ai  sol- 
fiti, onde  non  indebolire  lo  stomaco  e  tutta  l'economia  in 
un  momento  in  cui  l' individuo,  deve  sopportare  una  ma- 
lattia lunga  e  dineryante.  Altre  volte  Y  ammalato  riflu- 
tavasi  all'  emetico,  ed  allora  gli  prescrivevo  1'  olio  di.  ri- 
cini o  la  magnesia  calcinata,  passando  nell'istesso  giorno 
air  uso  dei  solfiti  coi  quali  veniva  continuata  la  cura 
senza  ricorrere  ad  altri  purgativi,  quand'anche  esistesse 
costipazione,  a  combattere  la  quale  l'uso  dei  clisteri  era 
il  mezzo  migliore  per  mantenere  il  ventre  libero,  giacché 
più  d'  una  volta  nei  Consalti  ebbi  a  convincermi  della  ve- 
rità di  quanto  asseriva  il  Graves,  cioè  :  «  La  sensibilità 
del  ventre,  il  meteorismo,  quella  diarrea  per  cui-  riman- 
gono prostrate  le  forze  dell'  infermo ,  sono  le  ordinarie 
conseguenze  dei  reiterati  purganti  (1)  ».  Infatti    i  danni 


(1)  Graves.  Op.  cit.,  tom.  i.^,  pag,  125, 
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che  recarono  i  purganti  nella  epidemia  delVanno  1764 
furono  pósti  in  luce  da  Giorgio  Castagna*  Giannone, 
egregio  medico  siciliano  con  motti  esempi  (1).  In  una  ma- 
lattia di  durata  come  il  trfo,  ho  creduto  indispensabile  sin 
da  principio  di  risparmiare  il  disperdimento  di  forze  ai 
malati,  perciò  subito  saggeriro  di  evitare  tutto  ciò  che 
tendeva  a  infiacchirle  »  come  sarebbe  il  farli  escire  dal 
letto  pei  bisogni  naturali ,  ecc.  Ed  affinchè  V  organismo 
restasse  in  buon  assetto  >  cercai  anche  che  il  sistema  di 
inanizione  non  fosse  spinto  ad  un  eccesso  pericoloso,  come 
lo  fu  in  passato  sotto  i  Broussessianl  e  Rasoriani,  che  con- 
danna vanp  il  febbricitante  ad  una  astinenza  assoluta,  la 
quale ,  al  dire  di  Giraves ,  ha  fatto  molte  vittime  fra  i 
tifosi.  Nutrire,  sostenere  le  forze  in  una  malattia  di  du- 
rata come  il  tifo  esantematico,  affinchè  la  parte  sana  del- 
r  organismo,  vita  sana  superstes,  abbia  tempo  e  mezzo 
di  triónfare>  della  parte  malata,  è  certo  un  buono  e  sag- 
gio precettò.  Perciò  ad  esempio  degli  illustri  Graves , 
Trousseau  e  Monneret,  ho  sempre  creduto  necessario  Tin- 
troduzione  di  un  pò  di  materiale  alimentare  per  riparare 
al  consumo  degli  elementi  organici,  perchè  come  già  scri- 
veva Celso  òpportunum  mecUùamentum  est  oppoHune 
cibus  datus.  Ben  inteso  però  che,  per  essere. convenevole, 
r  alimentazione  non  deve  essere  solida ,  che  in  generale 
r ammalato  la  rifiuta  per  istinto;  nò  tale  che  non  possa  es- 
sere assimilata,  perchò  allora  non  tenendo  digerita,  passa, 
come  saggiamente  &  osservare  Nlemeyer,  a  decomposi- 
zione spontanea  ed  irrita  in  questa  maniera  anche  la 
mucosa  gastro-enterica.  Nel  corso  del  tifo»  secondo  Gra- 
ves, uno  dei  migliori  alimenti  è  il  brodo  di  pollo  oonre- 
nientemente  preparato;  ed  io  ho  sempre  permesso  ai  miei 


(1)  e    EpUt.    thdoret.    pratìc.    de    purgantium    agend.    ra- 
tio n.,  etc.  ». 
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malati  qodsto  ó  quello  di  "bove,  a  scelta  del  loro  gasto  e 
ideila  loro  possibilità  finanziarìa,  ed  ho  sempre  continuato 
con  questo  finché  eravi  decisa  ripugnanza  per  ogni  sorta 
di  alimenti.  Questa  metodo  credo  che  corrisponda  al  te^ 
nuis  victus  d*Ippocrate.  Ai  &nciulli,  non  sparendo  tut- 
V  affatto  0  svegliandoci  piii  presto  Tappetito,  permetteva 
un  pò  di  pane  grattato  nel  brodo,  aumentando  la  dose 
secondo  i  rinascenti  stimoli  del  bisogno. 

Ritornanda  alla  medicina  sólfitica  ^  la  dose  del  solfito 
magnesiaco  che  io  impiegava  nella  cura  del  tifo  era  da 
12  ai  16  grammi  nelle  24  ore;  nò  mai  oltrepassai  questa 
dose.  Nei  pochi  casi  ne'  quali  usai  il  solfito  sodico,  la  dose 
era  da,i  16  ai  20  grammi.  In  generale  il  tifo  mite  senza 
coniplicanza  veniva  condótto  a  buim  termine  iti  14  giorni, 
senza  lasciare  più  traccia  di  sé,  ed  il  fare  di  più  in  si- 
miB  casi  sarebbe  stato  a  puro  carico  degli  ammalati,  ec- 
cedendo i  limiti  del  bisogno;  perciò  con  molta  ragione  già 
il  buon  Redi  gridava  cóntro  il  eumulo  di  medicamenti 
nel  tifo,  e  pertinacemente  e  graziosamente  berteggiava  i 
medici  che  facevano  lunghe  ricette.  È  ar>caduto  qualche 
volta  che  il  malato  annojavasi  del  solfito  magnesiaco  e 
rifiuta  vasi,  alla  continuazione  ,  allora  soltanto  sostituiva 
il  solfito  sodico;  e  quando^  dopo  qualche  altro  giorno  an- 
che questo  veniva  ricusato,  davo  V  istesso  fsirmaco  in  una 
leggera  decozione  di  china,  e  cosi  riescii  più  d^una  volta 
a  completare  la  cura  sólfitica ,  malgrado  1'  avversione  di 
alcuni  malati.  Quantunque  anche  varii  casi  gravi  guaris- 
sero con  questa  semplice  cura,  purè  colla  maggior  parte 
di  questi  ho  dovuto  aggiungere  altri  farmaci  richiesti 
dair  imponenza  dei  sintomi  o  dalle  complicazioni  morbose. 
Però,  indipendentemente  da  queste  circostanze,  devo  con- 
fessare che  anche  in  pochi  casi  miti  nei  quali  per  mia 
volontà  e  coscienza  non  avrei  aggiunto  altro  farmaco  ai 
solfiti,  ciò  non  ostante,  tale  essendo  T ignoranza  degli 
estranei  air  arte  medica,  tale  in  alcuni  la  diffidenza  per 


296 

questi  farmaci  inspirata  da  qualche  intrigante  (1),  tale 
inoltre  l'ansietà  dei  parenti  e  degli  amici,  i  quali  difflcil- 
raente  possono  capacitarsi  che  una  malattia  di  durata 
come  il  tifo  possa  guarire  colla  continuazione  d'  un  sol 
medicamento,  che  mi  vidi  costretto,  massime  nei  consulti, 
ed  aggiungere  alcuni  medicamenti,  come  per  esempio  la  chi- 
na, la  quale  era  la  più  generalizzata  dai  miei  colleghi  di 
Tunisi,  ed  era  pure  il  farmaco  di  cui  mi  serviva  a  pre- 
ferenza prima  della  scoperta  dei  solfiti,  come  può  rile- 
varsi da  altra  mia  scrittura  (2).  Generalmente  fu  sol- 
tanto quando  i  sintomi  .d' un  generale  abbattimento  e 
d'  una  azione  debole  del  cuore  manifestavansi  sin  da  prin- 
cipio della  malattia ,  chB  amministrava  ai  miei  tifosi  uu 
decotto  leggero  di  corteccia  peruviana,  cioè  sei  grammi 
per  cento  vent' otto  grammi  di  colatura,  da  prendersi 
ogni  ora  un  cucchìajo,  continuando  però  i  solfiti  alla  dose 
suddetta.  Nella  grande  maggioranza  dei  casi  la  china  da 
me  non  veniva  amministrata  che  dopo  il  primo  settena- 
rio della  malattia ,  ed  in  qualche  caso  ho  dovuto  presto 
sospenderla,  perchè  dalla  qualità  delle  dejezioni  alvine  mi 
ero  accorto  che  non  veniva  digerita,  come  di  leggieri  si 


(1)  li  maestro  di  inasica  sìg.  Santi,  dopo  esser  guarito* da 
grave  tifo  racconta vami  che,  durante  la  malattia,  varii  amici 
che  io  visitarono  io  sconsigliaroao  a  prendere  i  solfiti;  ma  egli 
diodo  ordine  a  sua  moglie  di  seguire  a  puntino  le  prescrizioni 
del  lì  edico  e  ne  fu  contento.  —  Un  giorno  sono  pregato  da  un 
mio  cliente  d'  andare  a  visitare  un  disgraziato  padre  di  fami- 
glia che  per  miseria  giaceva  da  varii  giorni  malato  a  letto 
senza  cura.  Mi  reco  immediatamente  e,  riscontrando  un  caso  di 
tifo  apparentemente  mite ,  gli  prescrivo  il  solfito  magnesiaco. 
Alla  visita  dell'  ìndimani  egli  mi  dice  di  non  aver  fatto  uso 
della  medicina  prescrittagli,  perchè  nella  mia  ricetta  aveva  letto 
la  parola  solfito  !  Perciò  gli  voltai  le  spalle  e  me  ne  andai. 

(2)  Ferrini.  Op.  cit.,  pag.  199. 
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saranno  accorti  altri  coUeghii  per  cui  penso  che  la  china 
nel  tifo  go4a  più  credito  che  non  meriti. 

Benché  raccomandassi  sempre  ai  miei    malati  la  leg- 
gera copertura  e  l' aria  rinnovata  nelle  camere ,    prefe- 
rendo quelle  ben  ventilate ,  ma  se,nza  molte  correnti ,  le 
quali  sono  atte  a  destare  flussioni  nelle  vie  aeree  ;  benché 
raccomandassi  di  far  bere  frequentemente  .bevande  fredde 
e  ghiacciate  per  riparare  alla  perdita  di  siero  risultante 
dal  sudore  e  spesso  dalla  diarrea^  mostrando  chiaramente 
d*  averne  ristoro,  :valend0  eziandio  il.  ghiaccio  a  calmare 
varie  volte  il  singhiozzo,  pure  non  sempre  questo  metodo 
veniva 'messo  in  pratica  dai  parenti  assistenti;  perchè  te- 
mevano che  il  freddo  facesse  scomparire  le  petecchie.  Pre- 
giudizio  funesto  lo  chiamava   giustamente  Trousseau ,  e 
contro  il  quale  la  gran  voce  di  Sydenhani  s*  era  elevata 
già  da '200  anni,  ma  spesso  invano.  Se  neir  ultimo  stadio 
della  malattia  V  infermo  non  chiede  a  bere,  si  è  che  a  mo- 
tivo del  suo  assopimento  non  ha  più  la  sensazione  del  bi- 
sogno d' introdurre  acqua  nel  suo  organismo.  Solo  in  pò* 
chi  casi  di  cefalea  o  di  eccitamento  cerebrale,  che  accom- 
pagnavano il  tifo ,  facevo  uso  delle  bagnature   fredde  al 
capo* fatte  con  acqua  ed   aceto,  poiché   facilmente  falli- 
vano del  loro  effetto  per  la  difficoltà  che  s*  incontrava  in 
pratica ,  massime  ove  eravi  difetto  d*  assistenza ,  di  con- 
tinuarle jsenza  interruzione  e  di  maniera  da  mantenere  alla 
parte  ove  son  fatte  una  temperatura   inferiore  alla  nor- 
male, e  dava  invece  la  preferenza  alle  mosche  di  Milano, 
alle  apofisi  mastoidee.  Io  mi  sono  sempre   astenuto  dalle 
sottrazioni  sanguigne  locali  pel  dolore  di  testa  in  questa 
malattia  ,  giacché  avendo  meditato  seriamente  su  questo 
sintoma^  isolatamente  preso,  non  credo  si  debba  combat- 
terlo colle  sanguisughe,  in  un  morbo  di  durata  ed  in  cui 
r  alterazione  del  sangue  non  tarda  a   mettersi    in  scena. 
Ho  sempre  osservato  che  nelle   persone    oligoemiche ,  di 
costituzione  gracile^  di  temperamento  nervoso,  la  cefalal- 
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già  era  più  aeata  «   persistente.   Ogni    medico   provetto 
arra  piena  cognizione  della   cefalalgia ,    della  vertigine , 
del  tinnito  di  orécchi  di   cui   lamentansi   le   donne   che 
hanno  sofferto  una  copiosa  emorragia  uterina;  e  chi  mai 
farà  uso  di  sanguisughe  in  simili  oasi?  La  cefalalgia  nei 
tifosi  la  yidi  due  volte  aumentare  dietro  le  mignatte  ap- 
plicate senza  medica  or4inazione«    Lo  studio   dell*  oppor- 
tanità  del   sanguisogio   nella  cé&lea   dei  tifosi,    merita 
quindi  tutta  rattenzione  dai  pratici,  essendo  assai  difficile 
precisarne  V  indicazione,  massime  riflettendo  che  diverse 
condizioni  della  circolazione  cefalica ,  Vale  a  dire  un  au- 
mento o  TL.na  diminuzione  della  pressione   che  Y  enceMo 
sopporta,  possono  dar  luogo  ad  identici  fenomeni  ;  percui 
l' egregio  dott.  Ehrmann  ha  insistito  con  ~  molta  ragione 
suir  anemia  cerebrale  che  succede  alle  malattie   acute  di 
lunga  durata  (l).  Per  V  istesse  ragioni  le  sottrazioni  ge- 
nerali sanguigne  possono  forse  muovere  dall*  individualità 
del  caso,  ma  mai  da  norme  generali  o  dalla  natura  della 
malattia,  se  pure  si  vuole  essere  d'accordo  colla  scienza 
e  coir  arte.  Durante  tutta  T  epidemia  io  non  praticai  che 
due  sottrazioni  locali  con  sanguisughe   nei  due  casi  già 
da  me  citati,  cioè  in  Onetto  Oappo,  in  cui  il  male  comin- 
cia coi  sintomi  di  un  entero-peritonite,  e  nel  greco  An- 
tonio Cherazzi  che  esordi  coi  sintomi  d'una  cisto-nefrite, 
e  perchè  il  diagnostico  fu  oscuro   prima  della   comparsa 
deir  esantema.  Molte  volte  1*  acetato  di  morfina  usato  con 
cautela,  cioè  cinque  centigrammi  sciolto  in  sessantaquat- 
tro grammi  d'acqua,  amministrato  ad  un  cucchiaino  ogni 
la^z'  ora  od  ogni^  quarto  d' ora  ,  secondo  le  circostanze  , 
ina  per  breve  tempo,  valeva  a  combattere  per  incanto  la 
cefalalgia^  e  V  ostinata  vigilia,  recando  un  sónno  benefico 


(1)  Ehrmann.  «  Recherches  sur  i'^inénoie  cerebrale  *,  te&i  di 
Strasburgo  1858. 
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e  riparatore.  La  tenue  dose  della  morfina  toglie  V  irrita^ 
bilità  nervosa  o  lo  spasmo  senza  agire  sul  comune  sen-» 
sorio,  ed  agisce  meglio  e  più  sicuramente  delie  nlaggiori 
e  più  elevate  dosi,  perchè  possono  anche  essere  tollerate 
a  lungo  senza  inconvenienti.  Perciò  altre  volte  queat*  i- 
stesso  ..farmaco  valse  a  sedare  il  singhiozzo,  il  delirio  e  le 
turbe  nervose,  massime  in  quei  casi  che  per  alcune  idio* 
sincrasie  o  por  la  virulenza  del  contagio  veniva  più  for* 
temente  eccitato  il  sistema  nervoso,  portando  la  cosi  detta 
forma  nervosa  degli  ai^tichl  che  contrariava  la  reazione, 
la  quale  necessitava  altresì  destarla  con  qualche  stimolo 
diffusivo.  Fra  gli  stimolanti  io  dava  la  preferenza  al  vino 
di  Bordeaux,  senza  però  ritenere  con  Asclepiade,  che  la 
potenza  degli  Dei  appena  eguaglia  V  utilità  del  vino  <  uti* 
litatem  vini  aequari  vix  Daorum  potentia  »,  poiché  seb- 
bene io  lo  concedessi  nella  maggior  parte  dei  miei  ma- 
lati ,  essendo  stata  prevalente  in  questa  epidemia  la  for- 
ma adinamica,  pure  lo  consigliava  annaquato,  e  non  era 
che  allorquando  le  forze  deir  infermo  diminuivano  assai , 
che  il  polso  diventava  sempre  più  piccolo  e  che  il  col- 
lapso  e  la  prostrazione  raggiungevano  un  grado  conside- 
revde  che  facevo  amministrare  il  vino  puro.  Se  io  non 
andavo  troppo  corrivo  neir  uso  del  regime  calefacente  in 
questa  malattia,  che  alcuni  medici  impiegavano  sin  nel 
primo  esordire,  anche  quando  non  era  richiesto  dall*  im- 
ponenza dei  sintomi,  si  ò  perchè  furono  sempre  presenti 
alla  mia  memoria  le  tremende  parole  dell*  immortale  Sy- 
denham,  cioè  che  la  falsa  idea  della  malignità  in  questa 
febbre  fu  ali*  uman  genere  più  assai  nociva  dell*  invea<^ 
zione  della  polvere  bellica,  perciocché  mosse  i  medici  al- 
l' uso  dei  cardiaci  e  degli  alessifarmaci,  dove  bisognavano 
in  quella   vece   rimedi   frigidi  (1).    Ma  sventuratamente 


(1)  Schedola  monitoria  de  novae  febris  ingressa. 
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quel  Sydenham ,  che  tutti  con   affettazione   mostrana  di 
venerare  o  lo  fingono ,   in   ciò   non  fu   ascoltato  da  al- 
cuni colleglli  di  Tunisi,  come  non  farono   ascoltati  qae*- 
gli  altri  pochi,  maBomoii,  che  eguali  sensi  manifestavano; 
giacché  li  vedevo  sin  dal  bel  principio  dare  ai  loro  ma- 
Iati  petechizzati  vino  puro ,  china  »  valeriana ,  carbonato 
d'ammoniaca,    arnica,  muschio  e  castoro ,, senza  serbar 
modo  e  dar  tempo,  e  senza  osservare  il  precetto  pratico 
di  tutti  i  classici,  che  il  rifocillare,  il  corroborare,  l'eoci- 
tare,  dee  farsi  in  proporzione  della  piccola  tolleranza  del- 
rindividuo,  cioè  molto  parcamente,  per  noi) .  intorbidare  la 
cozioAe,  come  dicevano  gli  antichi^  o  V  espulsione  del  fo- 
mite mprboso ,  coir  uso  intempestivo  «ed  eaergioo  dei  ri- 
medj.  Un  bel  giorno  io  sonò  chiaToato  a  corisulto  per  un 
uomo  sui  sette  lustri,  ^robusto,  che  era  al  quarto  giorno 
di  malattia  e  cominciava  T  esantema  alla  pelle  :  non  aveva 
sintomi  imp#nenti,  non  complicazioni,  ed  U  male  pareva 
sotto  forma  mite.  Il   curante  mi  disse   che    gir  ammini- 
strava la  decozione  di  china  con  valeriana»  vino ,  carbo- 
nato d'ammoniaca,    pillole   di  assafetida  e  che    già   gli 
aveva  applicato   due   vescicanti  alle   braccia.    Io  franca- 
mente gli  rispondo  che  quei  farmaci  ,.non  erano  per  opa 
richiesti  da  alcun  sìntoma  morboso  e  che   in  caso  simile 
credevo  essere  la  migliore   indicazione   il  solfito    magne- 
siaco. Essendosi  dichiarato,  senza  alcuna  ragione  non  pro- 
penso a  questo  farmaco,  gli  soggiunsi  di  fare  ciò  che  me- 
glio credeva  e  ritenevo  perciò  inutile  il  consulto  (!)•  Qual- 
che volta,  sebbene  a  jpalattia  avanzata,  anche  il  semplice 
vino  ho  dovuto   farlo  sospendere   per  Y  eccitazione   che 


{i)  Nel  eongedarrni  dissi  ai  mio  interprete:  Quel  malato, 
sebbene  ni  un  medico  lo  direbbe  appoggiare  un  triste  prono- 
stico ,  pure  io  dico  che  sarà  vittima  del  metodo  <:urativo.  Ed 
il  fatto  disgraziatamente  ha  confermato  la  mia  sentenza. 
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produceva.  Quand'  era  cessata  la  cefalea  e  1*  irritazione 
dei  primi  giorni,  quand'era  tornata  la  tranquillità  e  con. 
essa  il  sonno,  appariva  spesso  dopo  pochi  altri  giorni  una 
nuova  serie  di  fenomeni  che  già  descrivemmo ,  cioè  sus- 
sulti tendinei,  mussitazione,  insonnio,  delirio,  evacuazioni 
involontarie  ed  una'estrema  adinamia,  sintomi  che  certa* 
mente  meritavano  la  considerazione  del  medico.  In  questi 
casi  noi  cercavamo  rialzare  le  forze  coi  vescicanti  sem- 
plicemente volanti,  ed  ai'  solfiti  e  alla  decozione  di  china 
abbiamo  voluto  aggiungere  qualche  volta  il  muschio  od 
il  castoro  ;  ma  devo  confessare  che  fra  tutt^  i  nervini, 
quello  che  spiegava  l'azione  più  sicura  era  sempre  l'a- 
cetato di  morfina,  al  quale  io  davo  la  preferenza,  perchè 
possiede  tutte  le  proprietà  dell' oppio  senz'averne  gli. in- 
convenienti, avendo  quasi  sempre  avuto  per  effetto  di  .ri- 
condurre la  calma  ed  il  sonno,  vantaggio  ben  prezioso  in 
questa  malattia,  caratterizzata,  carne  vedemmo,  da  grande 
irritabilità  nervosa.  La  moglie  del  sig.  Bernardo  Caniz- 
zaro  che  infermava  di  tifo  esantematico,  dopo  av^re  pre- 
stato assistenza  al  marito,  ad  un  figlio  e  ad  una  figlia 
affetti  dall' istessa  malattia,  lo  presentò  assai  grave.  Fin 
dal  terzo  giorno  questa  malata  ebbe  delirio  durante  la 
notte,  ed  all'ottavo  giórno  cominciò  T  insonnio,  poi  il 
polso  irregolare ,  debole  e  celere,  gU  occhi  irijettati ,  or 
gemeva  e  delirava,  or  mormorava  parole. indistinte,  com- 
prendeva però  spesso  ciò  che  le  dicevano ,  ed  in  questo 
stato  fu  appunto  veduta  anche  dagli  egregi  colleglli  Cot- 
ton  e  Rufier  ;  ma  il  peggioramento  continuò  e  non  fu 
che  al  16;*^  giorno  fuori  di  pericolo.  La  cura  fu  sempre 
continuata  col  solfito  magnesiaco ,  e  soltanto  all'  ottavo 
giorno  aggiunsi  la  decQzione  di  china  ed  il  vino.  In  que- 
sto caso  r  eccitamento  nervoso  prese'n tossi  ad  alto  grado 
e  r  acetato  di  morfina,  a^l  quale  dovetti  ricorrere  più  volte 
nel  corso  della  malattia ,  produsse  sempre  eccellèati  ef- 
fetti. In  casi  simili  vidi  da    qualche   collega  e  dagli  etn- 
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pirici  impiegare  quasi  tutti  gli  eccitanti  e  tonici  che  pos- 
siede la  Farmacopea»  e  YÌdi  chiaramente  il  male  volgere 
in  peggio  dietro  tale  metodo  curativo.  Non  era  il  peggio^* 
rare  del  male,  che  qualunque  sia  la  foggia  dei  medicamenti 
vuol  crescere  e  percorrere  1  suoi  stadii;  era  un  inaspri- 
mento troppo  più  pronto  e' più  notabile,  senza  gradazio- 
ne, senza  proporzione  allo  stato  precedente  e  coli*  inter- 
vallo frapposto.  È  in  questi  oasi  che  i  fenomeni  cerebrali 
sono  di  terribile  violenza  già  verso  il  settimo  ed  ottavo 
giorno,  per  cui  in  tali  circostanze  la  migliore  cura  con- 
secutiva riesce  inutile  per  salvarli  (1).  Con  tale  metodo 
polifarmaco  si  rendono  fatali  i  casi  gravi  e  si  rendono 
gravi  i  leggieri  ;  quindi  ne  guariscono,  ma  ne  maojono  ; 
e  certamente  ne  muojono  assai  più  che  non  ne  m<N*ireb*^ 
bero  altrimenti.  Quindi  a  buon  diritto  il  sommo  pratico 
Borsieri  parlando  del  tifo  petecchiale*  diceva  :  «  In  tali 
malattie,  quando  sono  popolari,  i  medici  meno  solleciti  e 
che  sono  meno  pronti  ad  usare  i  medicamenti  e  gli  altri 
presidii  più  attivi  dell* arte,  sogliono  essere  più  utili  ai 
loro  malati,  che  quelli  che  fanno  molto.  Infatti  i  poveri 
per  lo  più  in  tali  casi  più  facilmente  risanano ,  perchè 
non  possono  addimandare  chi  li  uccida  colla  moltìplicità 
dei  farmaci  (2)  ».  Da  ciò   alcuni,  e  forse   non   pochi  di 


(1)  Qaand*ero  chiamato  ai  consuiti  e  che  l'ammalato  non 
era  stato  trattato  coi  solfiti ,  generaloietite  mi  guardavo  bene 
dal  Suggerirli  per  diversi  motivi.  Primieramente  perchè  il  con- 
sulto avendo  quasi  sempre  luogo  a  malattia  inoltrata  e  sovente 
a  caso  disperato,  quella  resistenza  organica  che  poteyasi  atten^- 
dere  dai  solfiti  impiegati  in  principio  di  malattia,  non  U  si  può 
pia, avere,  e  corrovasi  perciò  rischio  di  compromettere  la  mìa 
responsabilità  ed  il  valore  di  questi  farmaci.  In  secondo  luogo 
il  curante  essendo  contrario,  e  quindi  non  famigliarizzato  con 
questi,  0  non  li  avrebbe  continuati,  o  non  avrebbe  saputo  farne 
una  giunta  applicazione. 

(2)  Borsieri.  «  fnstituz.  di  med.  prat.  »,  traduz.  preceduta  dai 
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quelli  cbe  hanno  troppo  confidenza  nelle  operazioni  delta 
natura,  ed  altri  che  non  ne  hanno  alcuna  nei  farmaci , 
conchiaderanno  doversi  T  ufficio  del  medico  ridurre  al- 
r  incumbenza  dì  spettatore ,  cioè  ritornare  air  aspetta- 
zione oziosa  e  flemmatiea  di  alcune  scuole  antiche ,  che 
corrisponderebbe  al  principio  di  certi  moderni.  Piuttosto 
cbe  esser  mal  curati ,  certamente  vale  meglio  affidare  i 
malati  alla  sola  risorsa  della^  medicina  aspettativa,  giac- 
chò  quando  il  male  è  mite  può  per  legge  dell*  organiz- 
zazione guarire  e  ricomporsi  senza  V  ajuto  dell*  arte ,  in 
quella  stessa  maniera  che  vai  meglio  affidare  alla  natura 
un*  ernia  strozzata  od  un  calcolo  vescicale,  che  esporre  la. 
vita  nelle  mani  d*  un  pessimo  chirurgo.  Ma  siccome  un 
abile  chirurgo  salva  la  vita  il .  piti  delle  volte  air  ernioso 
ed  al  calcoloso ,  mediante  una  ben  eseguita  operazione , 
cosi  un  abile  medico  sa  mettere  in  pratica  quei  semplici 
mezzi  che  favoriscono  V  esito  felice  delle  malattie ,  non 
essendo  razione  medicatrice  della  natura  che  T espres- 
sione della  tendenza  fisiologica.  Il  pensare  altrimenti  in- 
torno a  quésta  forza  medicatrice ,  sarebbe  1*  istèsso  che 
voler  di  nuovo  introdurre  nella  scena  patologica  il  prin- 
cipio conservatore  di  Stahl  e  V  archeo  di  Van-Helmont  » 
sarebbe  V  istesso  che  gettarsi  nelle  braccia  del  nichilismo 
e  dimenticare  V  arte.  Una  sola  conseguenza  il  medico  deve 
trarrà  dai  malati  guariti  senza  farmaci ,  ed  è  questa ,  a 
mìo  credere ,  di  non  fare  in  medicina  più  di  quello  che 
abbisogni.  Perciò  quantunque  ogni  medico'-fisiologo  debba 
altamente  apprezzare  le  maravigliose  operazioni  per  le 
quali  il  corpo  umano  vivente  conserva  so  stesso,  assimila 
alla  propria  natura  materiali  stranieri,  respinge  sin  4av» 
il  può  principii  nocivi  ed  attacchi  pericolosi,  e  riproduce 


prolegomeni  clinici  del    prof.  cav.  Brera,  i.^  ediz.   napoUtana^ 
voi  2.^  pag.  576. 


le  parti  perdute;  pure,  siccome  durante  i  processi  mor- 
bosi la  natura  non  sempre  insorge  con  movimenti  fisio- 
logici proporzionati  al  bisogno,,  cosi  il  più  delle  volte  non 
fa  che  additarci  la  via,  ossia  i  mezzi  per  frenarli-;  cioè 
la  "ragione  ci  sforza  a  rintracciare  nelle  parti  morbosa- 
mente affette  ciò  ch^  avvenga  di  desiderabile,  di  perico- 
loso, dì  utile  o  di  funesto  nelle  malattie,  per-saperé  met- 
tere in  opera  giudiziosamente  i  mezzi  terapeutici.  Per  cui 
r  utilità  principale,  che  la  medicina  pratica  deve  ritrarre 
dai  progressi  della  scienza,  si  è  la  semplicità  del  medica- 
re. Ma  la  semplicità  non  devex  degenerare  in  nullità ,  né 
so  quindi  come  si  debba  abbandonare  al  naturale  corso ,. 
che  può  avere  un  esito  fatale,  una  malattia  che  può  essere 
^  curata  in  tempo  ct)n  farmaci  tanto  semplici  come  i  solfiti,  i 
^  quali  mentre  non  alterano  Tandameoto  delle  .fisiologiche 
operazioni,  valgono  nel  tempo  stesso  a  mantenere  la  resi- 
stenza organica  necessaria  per  V  eliminazione  del  principio 
morboso.  Nessuno  d*  altronde  sì  avviserà,  che  un  infelice 
tifoso  tormentato  da  insonnio,  da  grave  cefalalgia,  da  una 
abbondante  emorragia ,  debba  abbandonarsi'  a  sé  stesso  , 
giacché  óltre  la  ragione  patologica,  che  non  ci  permetta  di 
rimanere  inoperosi  in  tali  circostanze,  ce  lo  vieterebbe  ta 
compassione.  Né  i  mezzi  suggeriti  in  questi  casi  s' impie- 
gavano soltanto  come  rimedii  atti  a  compiere  indicazioni 
sintomatiche,  ma  valevano  spesso  eziandio  ad  allontanare 
il  non  meno  grave  pericolo,  delle  complicazioni,  cioè  delle 
congestioni  passive,  prodotte  da  irregolare  azione  dei  mu- 
scoli e  del  sistema  vascolare. 

Dunque ,  sebbene  in  terapeutica  sia  necessario  •  esser 
sobrii ,  distinguendo  attentamente  il  eerto  dall'  incerto  o 
dal  solamente  probabile,  pure  la  prudenza  non  sta  nella 
medicina  aspettativa,  ma  neir  agire  scientificamente  e  co- 
scienziosamente ;  perciocché  la  prudenza  ò  scienza ,  per- 
chè sa  trattare  le  cose  nella  difesa  da  qualsiasi  contine 
gihilità  contraria.  —  Tale  è  il  metodo    che    ho   creduto 
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sempre  di  seguire  nel  conflitto  delle  opinioni,  che  in  que- 
sto bivio  s'incontrano  tra^  i  pratici  di  tutti  1  tempi  e. di 
tutte  le  nazioni;  e  se  mi  sono  ingannato,  Terróre  è  stato 
dell*  intelletto  e  non  del  cuore. 

La  diarrea  nei  miei  tifosi,  se  era  alquanto  soverchia,  ve- 
niva'da  me  ^frenata  colle  polveri  del  Dower  solo  nel  primo 
e  nel  principio  del  secondo  settenario,  perchè  l'ho^  trovata 
costantemeìite  pregiudiziale  in  questo  secondo  periodo,  par- 
ticolarmente quando  le  dejezioni  sono  liquide,  sierose  ed , 
abbondanti  ;  ma  se  la  diarrea  presenta  vasi  verso  la  fine 
del  secondo  od  al  principio  del  terzo  settenario,  veniva 
da  me  rispettata ,  perchè  la  trovai  quasi  semprA  accom- 
pagnata da  un  notevole  miglioramento  dei  fenomeni  ce- 
rebrali.' In  principio  deirepidemia  ho  commesso  due  volte 
Terrore  di  combattere  la. diarrea  nella  declinazione  del 
male,  là  quale  atrei  dovuto  considerare  per  critica  ;  for- 
tunatamente la  natura  seppe  correggere  Terrore  del  cu- 
rahte,  perchè  malgrado  la  polvere  del  Dower,  le  dejezioni 
alvine  persistettero  abbondanti  e  sciolsero  la  malattia,  ciò 
che  mi  *servl  di  lezione  nelle  cure  successive.  Perciò  la 
diaforesi  e  la  diarrea  salutare  sono  solamente  quelle  òhe 
vengono  verso  la  fine  della  malattia;  ma  siccome  questa 
e  quella  sono  tanto  più  favorevoli  in  quanto  che  sono 
un' opera  della  natura  più  che  dell'arte,  non  si  deve  mai 
cercare  di  eccitarla  né  di  aumentarla  con  rimedii.  E 
con  molta  saviezza  già  Tistesso  Sydenham  parlando  della 
crisi  per  diatoresi  diceva  :  €  T  escrezione  del  sudor^  è 
quella  che  dissipa  il  germe^  e  non  la  qualità  specifica  di 
verun  alessifarraaco  dato  per  fare  uscire  questo  sudo- 
re »  (1).  Da  ciò  tìsulta  che  la  diarrea  nel  principio  e 
nelT  acme   della    malattia   è   causata  dal  processo  tifoso 


(1)  ff  Sydenham.  «  Opera  omnia  >.  Tom.  i,  sect.  2,  cap.  2, 
pag.  63. 
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ves  Tavea'  generalizzato  anche  senza  il  laudano,  e  che  ìq 
passato  fu  in  gran  voga  nelle  mani  dei  chiarissimi  Gian- 
nini ed  Acerbi  di  Milano,  e  che  con  questo  e  pochi  altri 
deprimenti  il  celeberrimo  Rasori  non  perdette  un 'malato 
neir  epidemia  di  tìto  petecchiale  in  Grenova;    Analizzando 
però  le  storie  cliniche  di  questo  illustre  riformatore,  ri- 
levai che  i  casi  da  lui  narrati    eraiio   assai  più   miti  di 
quelli  che  generalmente  riscontraronsi  inv  Tunisi ,   e  ohe 
alcuni  quasi    farebbero    dubitare   trattarsi   di   vero  tifo, 
annoverandone  di  quelli   che   guarirono    in   soli    sette  e 
dieci  giorni;  ed  il  malato  di  cui  parìa  nella  quinta  sto- 
ria particolare  essendo ,  a  suo  dire ,  ^c  uno  degli  amma- 
lati più  grevi  ch'egli  abbia  ceduto  »  ,  tenendolo  per  di- 
sperato ed  essendo  curato  da  altro  medico ,    ottenne  nel 
momento  culminante  della .  malattia  che  il  collega   «:non 
badasse  più  a  vèrun*  altra  indicazione,  fuori  di  quella  di 
soddisfare  all'appetita  vivissimo  della  natura,  cioè  df  bere 
deir  acqua  *  frédda    colla   quale    migliorò  e  guari  »  (1). 
Dunque  questa  guarigione,    che  fu  la  più  sorprendente, 
non  deve  attribuirsi  al  tartaro  stibìato.  Questo    farmaco 
è  una  spada  a  due  tagli ,    un  agente  potentissimo  tanto 
ai  male  quanto  *al  bene ,    il  cui    uso*  esige   noli  comune 
circospezione  ;  perciò  ,  fra  tutte    le    sostanze  etoicfte ,  -fu 
quella  che  venne  in  tutti  i  tempi  o  innalzata  al  cielo,  o 
accusata  e  vilipésa.   Eusebio    Rènàndot  lo  considerò  una 
panacea  universale;-  Giaccopo    Berreau  per  lo  contrario 
lo  riguardava  come  veleno ,   e   come  avvelenatori  quelli 
che  ne  consigliavano  V  usor.  La  legge   di   proscrizione  o 
di  acclamazione  del  tartaro  emetico   in  :  generale ,   io  la 
credo  sorta  dal  non^  averne  saputo  precisare  la  vera  in- 
dicazione e  sorvegliarne   gli   effetti   onde   sospenderlo  in 


(1)  ff  Opuscoli  di  med.  clinica».  Milano  M;DCCGXXX;  voi.  !.•, 
pag.  220.  '  .       " 
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ténipo.  In&tti  conosco  un  tifoso  il  cui  metodo  curativo 
Qssefido  dt^to  bajsato  su)  tartaro  ,stibiàto,  mori  in  queHa 
stessa  notte  ^he  .il  no^ioo  curante,  Tayeva  dichiarata 
fuori  di  p^ricalo  nella  giorna^ta.  *—  Il  tartaro  stibiato  come 
metodo  generale  di  cura  io  lo  prescrissi  in  qùest*  epide- 
mia :  1.°  perchè  la  forma  predominante  era  Tadlna- 
mica,  :2.^^ perchè  la  diaforesi  e  la  diarrea  avendole  tro-* 
vate  costa ntèmen^te  pregiudiziali ,  come  già,  dissi  nel  pri- 
mo e  nel  principio  del  secondo  settenario;, non  èra  quindi 
ragionevole  favorirle  col  tartaro  emetico ,  3.*  finalmente 
perché,  essendo  necessario  sorvegliare  attentamente  l'a- 
zione di  ciascuna  dose ,  non  mi  sarebbe  stato  possibile , 
riflettendo  che  -io  arrivai  a  visitare  sino, a  54  malati 
in  un  giorno.  Ciò  non  ostante  questo  fàrmaco  lo  tro- 
vai indicato,  come  semplice  vomitivo,  suU*  esordire  della 
noalattia ,  come  già  ne  dissi  le  ragioni ,  e  dopo  la  metà 
del  secondo  settenario,  quando  vi  erano  segni  evidenti 
di  congestione  cerebrale,  e  massime  quando  all' inje- 
zione  della  congiuntiva  univasi  la  frequenza  e  vivacità 
del  polso;  perciò  ne  trassi  varie  volte  notevole  profitto 
nei  miei  malati  solfitati  adoperandolo  con  giudizio  alla 
dose  di  due  o  tre  centigrammi ,  da  ripetersi  finché  non 
fossero  modificati  i  fenomeni  iporemici  »  cerebrali ,  e  so- 
spendendolo non  appena  erano  dileguati.  Fra  gli  a^tri 
merita  .di  essere  narrato  il.  caso  d'un  cèrto  Miche-* 
langiplo  Agius ,  fabbro-ferrajo  maltese ,  d'anni  trenta 
circa,  di  temperamento  sanguigno^  il  quale,  fu  afietto  da 
tifo  gravissimo,  dopo  avere  assistito  a- due  fratelli  e  ad 
un  cognato  colpiti  dall' istessa  malattia.  .L'eruzioue  mor- 
billiforme  erasi  in  lui  manifestata  a,l  quarto  giorno  con- 
fluente, e  con  questa  l'agitazione  e  la  debolezza  del  ma- 
'  lato  aumentarono  notevolmente  non  che  l' insonnie;  in 
breve  tempo  lo  stato  del  paziente  si  rese  pericoloso,  ed 
al  nono,  giórno  furono  cl^iamati  a  consulto  il  dott.  Pe- 
rini ed   un   altro    medico.     L' ammalato    aveva   delirato 
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tuttavia  iMÌtte:  preoedente ,  troT^Tàsi  oosperso  di  m^ 
doore  ehe .  aumentava  V  adinaviia  ;  il  polso  batteta  più 
di  180  volta  al  minuto ,  là  rospif adone  era  frequentis- 
sima; aveva  sossulti  tendinei  ^  gli  occhi  erano  injet- 
tati  e  là  MonOttia  rivelava  Y  eccitamento  da  cui  era 
compreso  Tammalato.  La  lingua  era  arida  e  bruna  al 
centro,  umida  e  rossa  :suir estremità.  Egli  erasi  pur- 
gato prima  che  fosse  stato  da  ma  veduto  ed  avevÀ  ner- 
gletto  i  sintomi  prodromi  della  malattia  ;  per  ciìl  alla 
mia  prima  visita  gli  prescrissi  subito  il  solfito  magne* 
siaco  alla  dose  di  dodici  grammi  nella  giornata.  Questo 
farmaco  fu  continuato,  aumentando  la  dose  a  16  grammi 
sino  al  settimo  giorno /in  cui  essendosi  resa  difficile  la 
deglutizione  ed  aumentati  i  sintomi  adinamici  od  atassici, 
sostituii  una  decozione  di  china  con  16  grammi  di  sol« 
fito  sodico ,  vino  annaquato ,  due  vescicanti  volanti  alle 
braccia,  ed  un  pò  d*acetato  di  nK)rfina,  che  produsse  un 
pò ^  calma,  e  quattro  credi  sonno  riparatore:  Airottavo 
giorno  il  mate  essendo  stazionafio,  credetti  conveniente 
aggiungere  a^tri  due  vescicanti  volanti  alle  sure,  uno 
alla  nuca,  per  combattere  i  «intorni  non  dubbii  d'eccita- 
mento cerebrale ,  che  erasi  reso  ancor  più  manifesto  24 
ore  dopo  il  i^ofno  del  consulto.  I  medici  consulenti  cre- 
dettero non  dovere  aggiungere  altro,  tranne  uno  che  con- 
sigliò di  fargli  radere  i  capelli.  Àirindomani  16  trovo  in 
uno  stato  comatoso,  per  cui  prescrissi  trenta  centigrammi 
di  tartaro  stibiato  in  192  grammi  d*  acqua  da  prendersi 
un  cucchiajo  ogni  mezz'ora,  e  sorvegliandolo  con  dili- 
genza,  ne  fu  continuato  V  uso  per  più  di  due  ter^i  della 
prescrizioue,  vale  a  dire,  fino  al  momento  in  cui  furono 
dissipati  i  fenomeni  cerebrali  ;  ed  in  questo  stato  di  mi- 
glioramM^to  fu  pure  veduto  dai  collegbi  Rufiel*  e  Cotton. 
Sospesa  la  pozione  stibiata ,  A  ritornò  alla  decossione  di 
china  solfiiata  ;  il   malato   s*  incamminò  gradatamente  a 
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una  insperata  gnarigton^  che  ebbe  luogo  al  17.^  giorno, 
«con  abbondantissmi  sudori. 

Per  alcuni,  forse,  sarà  un  soggetto  dì  meraYigUa  l^am* 
ministrazione  del  tartaro  stibiato  a  malattia  inoltrata, 
mentre  io  trovava  controindicazione  nel  primo  settena- 
rio come  metodo  di  cura  generale.  "Ma  in  quella  maniera 
che  i  sudori  e  la  diarrea  in  questo  primo  periodo  non 
sono  che  effetti  del  processo  morboso  e  perciò  di  nessun 
sollievo,  anzi  di  danno,  mentre  al  contrario  Sul  finire  del 
secondo  settenario  le  disposizioni  fisiologiche  incoate  del- 
l'organismo ritornano  ad  operare  eliminando  per  crisi  qua- 
lunque supèrstite  elemento  morboso»  perciò  viene  la  neces- 
sità di  cominciare  invece  e  continuare  la  cura  solfitica  per 
conservare  agli  ammalati  quella  resistenza  organica  ne- 
cessaria per  tollerare  in  circostanze  eccezionali  il  tartaro 
stibiato  a  malattia  avanzata,  e  tollerare  eziandio  gli  ab^ 
bendanti  sudori  o  le  abbondanti  dejezioni  alvine  critiche 
messe  in  opera  dai  poteri  fisiologici  superstiti.  Riflettendo 
poi  alla  diarrea  coinè  crisi  della  malattia,  ho  creduto  con- 
veniente abbandonare  il  laudano  che,  ad  imitazione  di  Gra- 
ves,  aveva  impiegato  col  tartaro  stibiato  nei  succitati  espe- 
rimenti, sostituendo  invece  al  bisogno  V  acetato  di  mor- 
fina^ che  non  frena  punto  le  evacuazioni  alvine  critiche, 
e  che  non  produce  quell'ebrezza  come  il  laudano,  e  che, 
come  già  vedemmo,  m^aveva  reso  brillanti  servigi  in  al  - 
tre  contingènze.  Infatti,  avendo  fatto  conoscere  i  benefizi 
deir  acetato  di  morfina  in  vari!  casi  àgli  egregi  colleghi 
Cotton  e  Bensason ,  li  constatarono  èssi  pare ,  e  finirono 
per  sostituirlo  al  laudano  nella  stessa  pozione  della  for- 
mola  del  Gràves. 

In  quella  guisa  che  io  dava  T  acetato  di  morfina  per 
calmare  o  diminuire  in  qualche  modo  le  turbe  nervose 
e  ricondurre  il  sonno,  viceversa  davo  V  infusione  ben  sa- 
tura di  caffè,  e  qaalehé  volta  di  the,  per  destare  ri  malato 
dal  sopore,  servendo  neir  istesso  tempo  quali  alimenti  ner- 
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vini,  come  li  chiama   T esimio   proC.   Mantegazza.   Nelle 
varie  stasi  cerebrali,  oltre  il  vescicante  alla  nuca,. trovai 
eziandio  vantaggio  alcune  volte  facendo  radere  la    testa 
ed  applicare  al  capellizio   up   largo    vescicante ,   la   cosi 
detta  berretta  dlppocrate,  lasciandovelo  almeno  12  ore  per 
avere  una  secrezione  8Ìero<-puruleQta    atta   a  spostare  il 
sangue  dal  cervello.    Ma  tranne  questi  casi ,   ho  sempre 
condannata  V  abitudine  dì  lasciare  applicati    i    vescicanti 
per  12,  18  e  24  ore;  mentre  lasciandoli  un  tempo  molto 
minore,  cioè  applicandoli    volanti    una   o  due   ore,  oltre 
evitare  Y  influenza  della  cantaride  sugli  organi  orinari  e 
quindi  la  disuria  e  V  ematuria,  si  risveglia  meglio  V  at- 
tività diminuita  dell*  economia,  e  si  eccitano  le  funzioni 
assopite  di  qualche  organo  per  razione  che  essi  esercì* 
tano   suir  innervazione   e   sulla   circolazione.    Infatti .  un 
musulmano ,  che   era  in    cura   d*  un   empirico ,  che  era 
stato  salassato  e  purgato  ^arie  volte  e   quindi   trattato 
col  decotto  di  china  e  valeriana ,    aveva  le  estremità ,  li- 
vide, la  pelle  fredda,  il  cuore  .senza  impulso  ed  era  quasi 
senza   polsi,   con  respiro  corto  ed   imperfetto.  L'avvili- 
mento del  sistema  nervoso,  la  depressione   essendo  arri- 
vata a  tal  grado  di  compromettere   V  esercizio  d' impor- 
tanti funzioni,  sorgeva   chiara   il  bisogno   di  venire  in 
aiuto  cogli  stimoli.  Perciò  feci   aggiungere  al  decotto  di 
china  il. carbonato  d'ammoniaca,  e  T applicazione  d'una 
sequela  di  vescicanti  volanti  che  valsero  anche  a  sedare 
il  singhiozzo,  e  l'ammalato  in  pochi  altri  giorni  fu  salvo. 
—  I  vescicanti  volanti  sono  energici  stimolanti,  che  pos- 
sono rendere  grandi  servigi  ;  allorché  le  forze  vitali  già 
.  indebolite  stano  minacciate  di  totale  annichilamento,  val- 
gono eziandio   alcune   volte  per   rimuovere  il  delirio ,  e 
per  fa.r  rivulsione  dal  capo  e  dal  petto.  Per  la  qual  cosa 
non  posso  sempre   convienire   coli'  illustre   prof.    Cantani 
«  che  i  senapismi  ed  i  vescicanti,  applicati  a  graindi  tratti . 
del  corpo,  nuociono  sempre,>  ed  aumentano  la  febbre  per 
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reazione  della  outa  agli  irritanti  »  {l)>  Ciò  può  accadere 
ih  alcuni  individui  irritabili  »  nei  quali  molti  vescicanti 
possono  aumentare  T  eccitamento  nervoso  e  produrre 
quella  specie  di  delirio  che  Graves  chiamava  giustamente 
delirium  traumatioum,  ma  questi  sono  casi  eccezionali 
e  non  devono  servire  di  regola.  jCertamente  hanno  torto 
alcuni  medici  che  fondando  nei-  vescicatorii  tutte  le  spe- 
ranze nei  casi  gravi,  li  applicano  troppo  presto  e  inop- 
portunamente, massime  quando  la  febbre  non  ha  bisogno 
d*  essere  eccitata  con  nuovi*^  stimolanti-  meccanici.  Questa 
prematura  applic^lone  era  già  stata  condannata  in  pas« 
sato  da  Huxham,  da  Gr^nt  e  da  altri  illustri  antichi. 
Particolare  disapprovazione  meritano  eziandio  quelli  che 
lasciano  gener^^hnente  applicati  i  vescicanti  per  24  e 
più  ore  in  una.  malattia  la  cui  forma  predominante  è 
r  adinamica.  Narrayami  V  amico  collega  Ben^aso^  d*.aver 
veduto  in  consulto  un  tifoso  con  forma  adinamica,  a  quì  il 
medico  curante  amministrava  decotto  di  china  con  va* 
leriana,  vino,  ecc.,  ed  avevagli  fatto  applicare  in  diverse 
volte  varii  vescicanti .  a  permanenza  fino  alla  perfetta  for^ 
mazione  della  vescica,  per  cui  ne  aveva  ottQ  in  piena 
suppurazione.  L' efietto  di  questi  vescicanti  dice  essere, 
stato  ben  diverso  da  quello  che  proponevasi  il  curante, 
giacché  era  debilitante ,  sottraendo  dai  capillari  cutanei 
una  notabile  quantità  di  sarufue  bianco,  ossia  siero,  au- 
mentando cosi  il  colliquamento  del  sangue  e  favorendo 
gli  impiagàmenti  cancrenosi,  À  quel  che  pare  quel  -me* 
dico,  come  qualche  altro^  e  massime  tutti  gli  empirici,  di- 
menticano od  ignorano  la  duppUce  azione,  dei  vescicanti, 
cioè  la  stimolante  dei  volanti^  e  la  evacuante  derivativa 
degli  altri  ;  azione  che  fu  studiata  da  molti  e  m/^ssa  fuori 


(1)  Nota  del  prof.  Cantani  all'op.  cit;  di  Niemeyer,  tona.  2., 
pag.   81.4. 
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da  ogni  dnbbio  dall'  immortale  Graves.  Anche  nelle  affe^ 
zioni  polmonari  che  complicano  il  tifo  possono  conseguirsi 
bupnifisimi  risultati  dai  semplici  vescicanti  volanti ,  e  fa 
ben  raro  il  caso  di  stasi  ipostatico^polmonare  nel  qt^ale  la- 
sciai 11  cerotto  vescicatorio  rfino  a  completa  vessicazione; 
ma  anche  ottenuta  questa  non  dava  esito  al  siero  effuso 
e  lasciavo  intatta  perchè  <  quel  siero,  che  bagna  il  dèrma 
è,  al  dire  di  Graves,  la  medicatnra  per  eccellènza  per  la 
snperttcie  della  pelle  svescicata.  Questo  sistema  la  cui 
mercè  si  evita  la  formazione  di  piaghe  dolorose,  può  '  es- 
sere usato  nei  fanciulli  e  negli  individui  molto  irritabili, 
nei  quali  la  cute  è  molto  sensibile  e  rkca  di  vasi  »  (1). 
Quando  i  sintomi  bronchiali  e  polmonari  presentavansi 
nel  primo  settenario  del  tifo,  davo  sempre  mano  al  chermes 
minerale  ;  quando  invece  venivano  in  scena  al  secondo  set- 
tenario del  tifo,  davo  la  preferenza  alla  decozione  di  po- 
ngala, continuando  però  si  nei  primi  che  nei  secondi  col - 
r  amministrazione  di  solfiti,  che  formavano  sempre  la  base 
del  metodo  curativo. 

Oltre  tutti  questi  séguiti  ossia  complicazioni  che  ob- 
bligavanmi  a  far  uso  giornalmente  della  stetoscopia,  avvi 
un'altra  affezione,  ed  è  forse  la  più  grave,  che  fortuna- 
tamente rare  volte  mcttevasi  in  scena,  ed  era  il  rammol- 
limento del  cuore,  che  fu  tanto  bene  illustrato  dal  celebre 
Stòkes.  Era  quindi  urgente  combattere  subito  questa  com- 
plicazione :  era  in  questi  casi  estremi ,  che  bisognava 
tentare  di  afferare  la  vita  per  dove  si  poteva.  Se  gli  sti- 
moli diffusivi  devono  valére,  questo  sarà  il  loro  campo, 
qui  la  suprema  loro  fortuna.  Ma  pur  troppo  il  vero  ram- 
mollimento cardiaco,  che  forse  fu  troppo  generalizzato  da 
Stokes,  quando  già  esiste  con  tutti  i  segni  stetoscopici; 
credo  non  sia  suscettibile  di  alcuna  cura.  Un  giórno  sono 


(1)  Graves.  Op^  cìt.,    tom.  1.*,  pag.  139. 
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chiamato  a  risitare  un  certo  Giovanni  Scotto,  maltese, 
di  media  età ,  il  quale  trovatolo  io  seduto  in  una  seg- 
giola, febbricitante  e  poco  curandosi  del  sùò  male ,  non 
avendo  mai  sofferto  iu  sua  vita  alcuna  indisposizione,  ac-^ 
cùsava  soltanto  mancanza  d*  appetito  e  nessun*  altra  sof«- 
ferenza.  Dimando  da  quanti  giorni  trovasi  malato,  e  mi 
si  dice  da  sei  giorni:  esamino  il  suo  corpo  e  lo  trovo 
coperto  da  un  esantema  morbilliforme  ;  esiste  meteorismo, 
polso  piccolo  irregolare.  Pratico  la  stetoscopia  e  riscontro 
debole  impulso,  cardiaco,  oscurità  dei  due  rumori ,  anzi 
era  vi  quasi  scomparsa  dei  primo  éuono;  per  cui  giudico 
esistere  un  rimarchevole  rammollimento  nel  cuore,  pro- 
nostico un  prossimo  fine  letale  e  desidero  un  consulto , 
che  ebbe  luogo  nell*  istessa  giornata  cogli  egregi  colleghi 
Bensason  e  Cotton,  i  quali  confermarono  il  mio  diagno- 
stico e  prognostico  ed  approvarono  là  cura,  che  consisteva 
in  varìi  vescicanti  volanti  al  petto  ;  decozione  di  china 
con  carbonato  d*  ammoniaca  e  vino  puro  ;  ma  dopo  due 
altri  giorni  cessò  di  vivere. 

Per  combattere  la  verminazione ,  non  vi  fu  bisógno 
aggiungere  altri  farmaci  ai  solfiti,  come  colla  continua- 
zione di  questi  fu  dissipata  eziandio  V  epatite  e  T  it- 
terizia. 

La  timpanite  che  può  insorgere  nello  stadio  avanzato 
del  tifo,  e  che  per  Graves  è  indizio  d*una  congestione 
venosa  delle  intestina»  e  veniva  da  lui  curata  coir  es- 
senza di  trementina ,  io  la  vidi  soltanto  iu  tre  casi , 
cioè  in  una  donna  per^  la  quale  fui  chiamato  In  consulto, 
in  un  israelita  indigeno  curato  da  un  empirico^  e  nella 
figlia  d*  un  certo  Uzen  la  cui  malattia  è  stata  dai  paranti 
negletta;  e  che  fu  anche  veduta  dal  dott,  Bensason.  In 
questi  due  casi  da  me  curati  T  essenza  di  trementina  per 
clistere  produsse  un  buon  risultato;  ma  ristesse  far- 
maco suggerito  per  quella  donna  in  consulto  non  valse  a 
salvarla   dalla    morte.    L'essenza  di  trementina  per  eli- 
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stere  ho  anche  impiegata  oon  vantaggio  in  varii  casi 
di  meteprisQpiQ,  come  ezi^dio,  in  lina  abbotidante  -eiiK)r- 
ragia  intestinale  in  Car  meno  :  Alcalina,,  maltese  ^  giovane 
di  tre  lustri,  il  quale,  essendo  io  febbricitante,  fu  in  cura 
nei  primi  giorni  di  malattia  dall'egregio  amico  dottore 
Bensason,  e  fu  anche  vedute  in  consulto  dai  distinti 
cplleghi  Vignale. e  Prat^,  e. che  persisteva  malgrado  il 
percloruro  di  ferro  ed  il  laudano  dai  medesimi  prescritto. 
L'essenza  di  trementina,  oltre  a  restituire  il  (X)rso  delle 
materie  intestinali,  |;ode,  al  dire  di  Graves,,  d'  una  azione 
calmante  sul  sistema  nervoso  :  «  Io  ho  veduto,  egli  scrisse, 
dèi  pazienti  sfuggire  la  morte  mercè  piccole  dosi  di  questo 
medicamento,  e  più  volte  .ho  potuto  verificare  a  mia  sor- 
presa  la  (^àlma  dei  sintomi  nervosi  che  essa  apporta  ». 
Ecca  la  fqrmola  eh'  .egli  impiegava  e  c)ie  io  addottai  : 
P,,  Olio  di  trementina     ....  .-grammi  2 

Olio  di  ricino.    *. ».    3 

Acqua ......;..        »       24 

Sì  mesce  e  si  fa  una  pozione  da  ripetersi  ogni  sei  ore 
per  clistere.  -  , 

Le  emorragie  si  intestinali  che  dalle  narici,  se  erano 
miti,  nen  le  sopprimeva,  perchè  mi  sembrarono  vantaggiose; 
spesso  accadeva  per  altro  che  lo  scolo  sanguigno,  era  tanto 
copioso  da  divenire  causa  di  eminente  pericolo,,  ed  allora 
veniva  da  me  combattuto  coir  injezione.  deir  acetato  di 
ferro,  farmacp  tanto  bene  illustrato  dall'esimio  prot.  Lus- 
sana  ;'  e  quando  per  frenare  V  listassi  non  bastava,  ricor- 
reva al  tamponamento.  ^ 

Le  sottrazioni  energiche  di  calorico  mediante  il  ripe- 
tuto involgimento  del  corpo  intiero  entro  lenzuolo  ba- 
^natQ  d'  acqua  freddissima,  gelata,  e  di  cui  mi  servii  più 
volte  vantaggiosamente  nelle  febbri  tifoidee  in  passato, 
nel  tifo  non  le  praticai  che  in  Giorgio  Jeonimo  che  curavo 
assieme  al  dott;  Bensason  e  che  ebbe,  come  già  dissi, 
un  esito  letale^  In  tutti  gl|  altri  casi  non  ho  disposto  di 
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quest'efficacissimo  mezzo  sottrati vo  deL  calorico ,  perchè 
nella  maggior  parte  dei  tifosi  vidi  da  un  momento  al- 
Taltro  abbassarsi  ed  elevarsi  alternativamente  la  tempera- 
tura; per  cui' ih  molti  T eccessivo  calore  non  essendo  sin- 
tomo óiorboso  costante,  ho  creduto  che  non  necessitasse 
un*  mezzo  attivo  che;  valesse  a  toglierlo  isolatamente. 
*■  Rarissimi  furono  gì'  impiagamenti  e  le  gangrene  per 
ducubitó  nei  tifosi  curati  coi  solfiti,  ed  anche  questi  casi 
eccezionali  che  si  riducono  a  tT*e,  furono  di  poca  entità, 
ed  in  tutti  e  tre  là  dira  fu  intrapresa  a  rtialattia  avan- 
zata. Queste  lesioni  furono  facilmente  combattute  coi  fre-^ 
quenti  bagnoli  di  soluzione  ben  satura  di  solfito  sodico, 
24  grammi  in  182  d'  acqua.  Per  evitare  tali  inconve- 
nìentC  suggerivo  di  cambiare  spesso  posizione  agli  aitima- 
lati,  onde  evitare  la  compressione,  di  tenerli  ben  puliti, 
cambiando  soventeia  biancheria  affinchè  Mn  giacciano  nel- 
l'umido:- 

La  facoltà  di  svilupparsi  la  gangrena  per-  decubito 
nei  tifosi,  io  credo  dipenda  sempre  dall'  alterata  qualità 
del  sangue  che  ha  luogo  precocemente,  per  cui  più  non 
basta  a  nutrire^  le  parti  rispettive,  giacché  nelle  malattie 
anche  lunghe  nelle\  quali  la  nutrizione  dell*  organismo  non 
ha  molto  sofferto,  il  decubito  non  si  manifesta,  mentre 
nelle  malattie  da  infezione  il  decubito,  in  quelli  che  Don 
furono  curati  eòi  solfiti,  si  osserva  sovente  dopo  brevis- 
simo tempo.  Perciò  a  buon  diritto  l'illustre  Cantani 
pensa  «  che  in  ogni  caso  di  decu|yto  l'alterazicfne  del 
sangue  abbia  une  parte  non  inconsiderevole-fteUa- necrosi, 
ed  egli  è.fùori-"di  Subbitr  che  "in  moltissimi  casi, .  special- 
mente  nelle  malattie  da  infezione,  il  decubito ,  in  ispecie 
se  subentra  nei  primi  giorni  dell'infermità,  è  già  sintomo 
d' un'  alterazione  def  sangue  più  grave  di  quella  che  di- 
pende dalla  sola  infezione  specifica,  vale  a  dire  la  conse- 
guenza di  una  s^a  avanzata   decomposiìsione ,    risultante 
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e  consecutiva,  al  primitivo  inquioauieato  del  aangue  colla 
sostanza  inficiente  »  (1). 

Tale  fu  il  metddo  curativo  da  me.  adottato  in  questa 
epidemia  di  tifo»  che  io  cercai^^per  quanto  ho  potuto,  di 
appoggiare  su  giusti  principj  scientifici;  e  dove  i  mezzi 
narrati  non  valsero  a  scongiurare  il  peficolo,  era  evi- 
•dente  che  il  morbo  ]  per  particolari  idiosincrasie  indi- 
viduali o  per  altre  cause  incognite»  era  ridotto  alle  con- 
dizioni dell*  insanabilità,  ossia  , era  pervenuto  ad  estremi 
ìrre|)arabili»  a  guasti  esiziali,  e  che  nulla  ci  restava  a 
considerare  negli  altri  sussidi]  me^i  in  pratica  da  alcuni 
coUeghi.  È  perciò  che  noi  qualche  volt^  avversammo  in 
consulto,  nel  desiderio  di  non  nuocere,  come  inutili  o 
nocive  la  canfora  e  U  assafetida  nel  tifo;  e  ciò  che  ah- 
biamo  fatto  a  voce  crediamo  di  giustificare  ora  per  iscritto, 
poiché  vi  fu  un  collega  che  animato  egli  pure  dal  ^desi- 
derio  di  giovare,  fX)me  grave  argomento  in  favore  della 
canfora  in  questa  malattia,  mi  additava  un  caso  grave 
guarito  dopo  T  amministrazione  della  medesima.  Per  bea 
osservare  nelle  malattie  gli  effetti  dei.  rimedj,  bisogna 
sapere  ben  distinguerli  da  quelli  che  la  natura  organica, 
mai  sempre  operosa  nelle  malattie ,  anche  senza  rimedj 
produce.  Uopo  ò  isolarci  in  medicina  da  tutto  ciò  che 
non  è  costante,  da  tutto  ciò  che  è  /eccezionale ,  ed  esa- 
minare i  fatti  nelle. loro  più  estese  relazioni.  E  ben  ci 
descrisse  Bacone  di  Verulamio  i  varj  modi  pe'  quali  i 
fatti  riescono  sovenf;^  infruttuosi  ai  progressi  della  scienza 
colle  seguenti  parole  :  «  Observatia  indiligens,  inaèqualis, 
«t  tamquam  fortuita:  traditio  vana,  et  ex  rumore  :  prac- 
iica  operi  intenta  et  servilis  :  vis  experimentalis  caeca, 
vaga,  et  praerupta:  (denique  Historia  natura  lis  levis  et 
inops)  vitiosissimam  materiam  iutellectui  ad  Phisosophiam 
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'  (1)  «  Nota  del  prof.  Cantani   alla    traduz.    di  Nicrneyer  ». 
Op.  cit,  voi,  2,  pag.  762. 
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et  scientias  co&gesserant  ».  Da  un  medicamento  propinato 
soltanto  nei  momenti  culminanti  della  malattia^  ove  la 
maggior  parte'  delle  volte  fu  ìnfausto^ve  T  assorbimento 
è  nullo  o  pressoché  nullo,  se. la  guarigione  a,y viene,  nulla 
provasi  in  favore  del  farmaco.  Né  vale  citarmi  autori  ce- 
lebri antichi  che  si  giovarono  di  questi  rimedj  nel  tifo, 
perchè  nel  regno  delle  scienze  nessuno  è  tenuto  a  giurare 
nelle  parole  di  alcun  maestro,  ed  altra  coazione  non  si 
tollera  che  quella  della  persuasione.  -Non  basta  quindi 
volgere  diurna  nootumaque  manu  i  grandi  pratici 
dell'arte  nostra,  giacché  non  tatto  ciò  che  si  i^inviene 
negli  autori  celebri  è  puro  oro  di  coppella ,  ma  ad  imi- 
tazióne di  Virgilio  che  ricattava  le  gemme  dalle  òpere 
di  Ennio,  òosl  dobbiamo  fare  noi  delle  opere  dei  classici; 
insomma  non  bisogna  leggere  soltanto  per  imparare,  ma 
eziandio  analizzare  accuratamente  per  scoprire  gli  errori. 
Ed  una  volta  scoperti,  uopo  è  avere  il  coraggio-di  sve- 
larli, per  rischiarare  le  viste  oscure  e  metterle  in  istato 
di  ricevere  la  luce,  poiché  conoscere  un  errore  è  un 
aprire  il  passo  alla  verità,  e  gli  errori  in  cui  può  incor- 
rere nn  uomo  grande  meritano  particolarmente  d'  esser 
messi  in  vista  ;  se  no;  il  suggello  dell'  autorità  li  rende 
bea  presto  rispettabili,  e  frappone  nuovi  ostacoli  al  pro- 
gresso della  medicina  come  scienza  e  come  arte.  —  Persuaso 
di  tal  massima ,  sebbene  io  veneri  V  immortale  Graves , 
come  si  avrà  potuto  rilevare  dalle  frequenti  citazioni  ìa 
questa  scrittura,  pure  di  leggieri  m'accorsi  che  tutto 
ciò  che  fu  da  lui  detto  sulla  canfora  non  era  certamente 
ciò  che  disse  di  meglio,  e  che  debba  essere  ricevuto  ad 
occhi  chiusi  per  solo  sentimento  di  venerazione;  giacchò 
r  azione  di  questa  resina  doveva  esser  collisa,  modiBcata 
e  'forse  distrutta  dall'  arione  degli  altri  farmaci  che  as- 
sieme impiegava.  Come  calcolare  quindi  gli  effetti  della 
canfora,  quando  anzi  che  da  questa  possono  essere  il  pro- 
dotto dell'azione  degli  altri.  Il  chiarissimo   Bosisìo,  fino 
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analizzatorn  dei  layori  scientifici,  quando  diede  un  sunto 
delle  lezioni  cliniche  di  ^Graves  negli  «  Annali  universali  di 
medicina  »,  credè  non  meritare- menzione  la  canfora  che 
varie  Tolte-  il  clinico  di  Dublino  impiegava  nei  tifosi.  Per 
essere  stata   trascurata   Fazione  dei   medicamenti  nello 
stato  fisiologico ,  è  avvenuto  che  molti  errori  antichi  in 
terapèutica  ^ieno  pervenuti  fino  a  noi  ed  abbiano  falsato    | 
r  indirizzo  delle  cure.  Dovrebbe  esser  noto  a  tutti  i  me-    j 
dici  che  le  sostanze  resinose  nelF  istesso  stato  fisiologico 
^i  digeriscono  con  difficoltà,  e  quanto  sia  indigesta  la  can- 
fora ben  lo  sanno  quei  .pochi  che  ne  fecero  uso  per  com- 
battere le  polluzioni  notturne;  e  se  alcuni  nei  tempi  an- 
dati la  consigliavano  .  frequentemente  e   non    pensavano 
alla  diflScoltà  d' essere  digerita,  ciò  dinota,  a  mio  credere, 
piuttosto  r infanzia  dell*  arte  che  T  utilità  della  medesima. 
Questa  sostanza  resinosa  venendo  a  stento*  digerita  dai 
sani,  deve  per  consegueni&a  riescire  inaflSne  e  diflScilriaente 
assimilabile  jie^lo  stato  patologico,  tanto  présa  per  bocca 
che  per  clistere,  massime  neir  infezione  tifosa  intestinale. 
Da  ciò  rilevasi  come  dai  diversi  ?iutori  siasi    perpetuato 
un  -^rave  errore,  come  era   accaduto    nell'  alimentazione 
dei  convalescenti  colla  gelatina  fatta  coi  piedi  di  bue,  che 
ben  lungi  dal  nutrire  produceva  diarrea,  e  per  cui  si  levò 
la  voce  del  celebre  Liebig  contro  questo    metodo    nutri- 
tivo. Credo  quindi  Che  questa  sostanza,  come  anche  V  as- 
s^etida ,  benché  sia  stata  salutata  del  doppio  nome  e  di 
sterco  del  Diavolo,  e  di  cibo  degli  Dei,  come  eziandio  gli 
altri  farmaci  di  natura  resinosa,  siano  d*abbandonarsi  nelle 
malattie   febbl*ili    in   cui   V  assorbimento  è    qua$i    nullo. 
Infatti  r  istebso  Qrant  che  tanto  vantò    la    canfora-  nel 
tifo,  disse.:  «  ho  osservato  che  gli  ammalati  si    trovano 
incomodati  da  questo  rimèdio,  se  in  ventiquattro    ore  «i 
sorpassa  là  dose  di  S3i,  o  di  dieci  grani  al  più  »  (1). 

(l)  Grant.    «  Ricerche  ^opra    le    febbri  ».  Trad,  di  Larbcr, 
lom  3  ,  pag.    152. 
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Fortunatamente  le  sostanze  resinose  nei  morbi  feb- 
brili credo  siano  cadute'  in  obblLvione ,  perchè  volere  o 
non  volere  un  gran  cangiamento  si  è  operato  in  questi  ul- 
timi tempi  neir  amministrazione  dei  rimedi!  di  cui  si  fece 
un  grande  scarto,  venendo  ora  soltanto  impiegati  quei  pochi 
di  sicura  e  non  dannosa  ~ azione»  e  che  rispondono  al fap- 
pello  àella  terapia  razionale.  Trovo  infatti  che  Niemeyer 
e  molti  altri  moderni  dotti  scr!ttori,'non  fanno  parola  di 
questi  farmaci  nelle  malattie  febbrili,  e  quegli  ancora 
che  fanno  viso  di  renitènti»  vengono  a  poco  a  poco  ac- 
costandosi ad  una  migliore^  più  semplice  e  più  sicura 
terapeutica. 

Alcuni  forse  si  meravìglieranno  come  io  -m  questa 
epidemia  non  abbia  mai  fatto  uso  del  calomelano,  che  fu 
vantato  da  autori  cospicui  nel  tifo,  e  che  Tillustre  Palloni 
aveva  celebrato  nel  tifo  petecchiale  di  Livorno.  Io  non 
ne  feci  uso,  primieramente  perchè  avendo  stabilito  il  me- 
todo generale  di  cura  nei  solfiti ,  e  questi  avendo  una 
assoluta  incompatibilità  coi  mercuriali ,  come  feci  cona- 
;^-  scere  ih  altra  Memoria  (l),    l'unione  di   qtfesti  farmaci 

,;;:'  sarebbe  stata  di  grave   danno   agli   ammalati.    Seconda-» 

,'.'  riamente    le   preparazioni    mercuriali   cagionando  disor- 

dini nervosi  svariatissimi ,  che  sì  accompagnano  coir  ir- 
regolarità delle  azioni  muscojari,  colle  convulsiaiti,  ecc. , 
devono  rendere  perciò  circospetto  ri  medico  nell'ammini- 
strazione di  questo  fai^maco  in  una  malattia  di  durata  e 
dove  i  fenomeni  nervosi  sonò  i  più  pronunziati  qual'ò  il 
tifo.  Finalmente  se  medici  distinti  esperimentarono  con 
vantaggio  il  calomelano  in  questa  malattia^  uopo  è  riflet- 
tere che  ogni  epidemia  di  tifo  può  avere  una  peculiare  e 
distinta  forma^  da  richiedere  un  metodo  speciale  e  distìnto 
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(2)  Ferrini.   «  Due  casi  d'infez.  guariti  coi  solfiti».    «  Ann. 
univers.  di  med.  »,  fase,  luglio  1867>  pag.  51. 
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di  cura,  e  che  quindi  unr  medico  pravetto  deve  esser  liben? 
dai  ceppi  del  dommatismo  e  regolarsi  dietro  i  risultigiti  di 
accurate  e  diligenti  investigazioni,  e  non  dietro  le  specu-* 
lazioni  di  alcuni  maestri,  che  in  questo  secolo  si  sono 
succeduti  come  le  onde  del'  mare  ^e.  che  naufragarono 
sulla  spiaggia  solida  e  ferma  detF  esperienza. 

Effetto  sensibile  ed  ultimo  della  medicina  solfitica  fu, 
in  generale,  la  guarigione  senza  oscillazioni,  ciò  che  in** 
dica  necessariamente  un  buon:  metodo  di.  cura ,  è  quale 
non  suole  nò  può  scoi^ersi  quando  succede  a  difetto  di 
cura ,  e  ciò  che  noa  verificai  in  casi  anche  non  assai 
gravi  curati  da  altri  con  altro  metodo.  Infatti,  tutti  quelli 
che  scrissero  sul  tifo  esantematico,  rimarcarono  il  lenta 
riprodursi  delle  brze,  per  cui  unanimamente  dissero  essere 
la  convalescenza  lunga  e  disile.  Prova  ne  sia  che  il 
Batemaun,  parlafidn  deirepidemia  tifosa  di  Londra,  avendo 
egli  detto  che  la  convalescenza,  cocnputata  dalla  cessazione 
di  ogni  movimento  febbrile,  durava  7  giorni  circa,  destò 
la  meraviglia  allUUustre  Omodei,  che  scrìsse  le  seguenti 
parole:  «  Una  si  breve  durata  della  convalescenza  di  un 
morbo,  che  profondamente  intacca  i  sistemi  tutti,  e  quelli 
segnatamente  che-  sono  destinati  alFassimilazione  e  nutrì* 
zione  dèi  corpo ,  ci  lascia  ragionevolmente  sospettare ,  o 
che  Batemann  non  intendesse  per  convalescenza  quel 
periodo*  susseguente  al  cessare  della  febbre  nel  quale  il 
corpo  si  adopera  a  ristaurare  la  nutrizrofie,  F  energia  e 
le  forze  smarrita  neH'antecedente  processo  morboso  ;  o  che 
in  queir  ospedale  venissero  trasportati,  in  gran  numero, 
individui  attac^^Mi  da  morbi  assai  piti  leggieri  che  non  è 
la  febbre  petecchiale  >  (I).  Ebbene,  intendendo  io  la  con- 
valescenza precisamente  nel  senso  cteir  egregio  Omodei  y 
ho  il  piacere  di  potere  asserire  che   nella   mag^oran^ 


(1)  a  Annal.  .uaiv.  di  med.  éeì  i:82i  »,  voi.  XVir,pag.  32& 
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dei  miei  tifosi ,  anche  gravi ,  che  guarirooo ,  la  convale- 
scenza non  oltrepassò  1  setti  giorni;  e  per  parlare  di 
pochi  gravissimi  conosciuti  in  tutta  Tunisi»  dirò  che  recò 
yeramente  meraviglia  T  avere  inteso  che  la  moglie  del* 
Tìllustr.  sig.  Heap,  Console  d'America,  si  recò,  dopo  soli 
sei  giorni  della  cessazione  della  febbre,  in  carrozza  sino 
alla  Marsa,  distante  un*ora  e  mezza  dalla  città,  per  assi- 
stere ad  un  punch,  come  altrettanta  meraviglia  destò 
l'avere  veduto  passeggiare  per  le  strade  dopo  soli  cin- 
que o  sei  giorni  dalla  cessazione  della  febbre  il  sig.  .Fe- 
derico Cadelli,  il  commesso  del  sig.  Wurt,  la  cameriera 
del  sig.  Àmadeo  Traverso,  il  sig.  maestro  Santi,  la  moglie 
del  sig.  Angine  Bogo,  tre  gravi  tifosi*  della  famiglia 
del  sig.  Giacomo  Dominici,  e  molti  altri  di  cui  tengo  r^i- 
stro.  Devo  però  confessare  che  in  alcuni  casi  la  convale- 
scenza durò  anche  oltre  due  settimane;  e  fra  questi  va 
annoverato  anche  qualche  caso  mite;  ma  questi  efauo 
casi  eccezionali ,  dipendenti  da  particolari  idiosincrasie  o 
da  cause  incognite,  altri  per  parotiti  suppurate,  ed  altri 
finalmente  per  reliquati  che  lasciò  la  malattia  e  che  me- 
ritano particolare  menzione^  pei  compensi  terapeutici  che 
dovetti  impiegare.  In  quei  pochi  che  nella  convalescenza 
mostrarono  inturgescenza  di  milza,  prescrivevo  Tacqua  fer- 
ruginosa, giacché  in  questi  veniva  meno  la  parte  essenziale 
del  prodotto  fisiologico  di  quest'organo,  che  è  il  ferro  per 
la  ematina,  per  cui  a  buon  diritto,  diceva  il  chiarissimo 
prof.  Lussatia ,  già  da  molti  secoli  Gelso  raccomandava 
di  dare  dopo  il  pasto  agli  splenopatici  l'acqua  ferruginosa^ 
I  pr^arati  marsiali  venivano  da  me  impiegati  eziandio 
nei  malinconici  e  deboli  di  mente,  massime  in  quelli  che 
col  diminuire  della  febbre  e  cessare  del  delirio  si  rattri- 
stavano asdai  e  disperavano  della  lor  vita,  e  non  volevano 
persuadersi  di  star  meglio,  mentre  non  avevano  sentito 
il  pericolo  nel  colmo  della  malattia  ;  detti  farmaci  vale- 
vano ad  opporsi  airoligoemia  indotta  dal  processo  tifoso. 
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In  qualche  altro  caso  che  durante  la  convalescenza  pre- 
sentava dispepsia,  essa  fu  vinta  coli*  estratto  alcoolico  di 
noce  vomica;  e  con  questo  medicamento  nel  sig.  Raimondo 
Bascone  disparvero,  unitamente  alla  dispepsia,  la  diarrea 
e  Tatonia  muscolare  vescicale  cbe  difficoltava  remissione 
dell'orina. 

Era  necessario  però  nella  convalescenza  un  congruo 
regime  dietetico ,  regolato  a  seconda  delle  forze  degli 
organi  digerenti,  degli  usi  e  delle  abitudini  del  convale- 
scente e  soltanto  &  piccoli  porzioni  per  volta  e  affinchè, 
come  ben  disse  Niemeyer,  la  piccola  quantità  di  succo 
gastrico,  che  viene  segregata  nello  stomaco  del  eonvale- 
sceate,  basti  alla  digestione  completa  degli  ingesti  ».  In 
tutti  i  gravi  tifosi  guariti  vi  fu  perdita  dei  capelli  ;  ma, 
in  generale,  dopo  alcuni  mesi  ritornarono  e  più  folti  di 
prima  che  ammalassero. 

La  maggior  parte  dei   contagi  lascia   un' insuscetti- 
vità  negli  individui  di  ricadere  nelle  stesse  malattie;  ed 
essendosi  disputato  tra  medici  per  sapóre   se   veramente 
accada  recidiva  dì  tifo   esantematico ,    io   procurai ,   per 
quanto  mi  fu  possibile ,   di  non  perdere   mai   d'  occhio  i 
miei   malati.   Durante   tutta  la  epidemia  non  ho  potuto 
verificare  una  vera  recidiva  ;  vidi  bensì  altri  stati  morbosi 
sopravvenuti  accidentalmente  a  qualche  disordine    e   che 
furono  di  breve   durata.  Il  genero  del   signor   capitano 
Falca,  un  mese  e  più  dopo  avere  superato  un  grave  tifo, 
dopo  avere  senza  inconveniènte  prestato   assistenza   alla 
moglie  ed  alla  cognata  afiette  dell'istessa^  malattia,  incorse 
finalmente  in  un  gastricismo  febbrile  che,  in  sulle  prime, 
mi  fece  dubitare  trattarsi  di  nuova  infezione  tifosa  ;   ma 
al  quinto  giorno  la  febbre  fu  dileguata,  e  perciò  non  ho 
potuto  considerarla  come  una  riaccensione  per  nuovo  con- 
tagio, ma  semplicemente  come  efietto  di  disordine  dietetico, 
di  soverchio  esercizio  o  di  qualsiasi  altra  causa.   Per    la 
qual  cosa  sono  inclinato  a  credere  che  le   vere   recidive 
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siano  rarissime  durante  Vistessa  epidiMnia,  e  che  alcuni 
troppo  corrivi  hanno  non  rare  volte  equivocato  nel  coi^^ 
siderare  come  tali ,  stati  morbosi  sopravvenuti  ad  altre 
cause,  e  indipendenti  dal  contagio  tifoso. 

Il  numero  totale  dei  tifòsi  che  ebbi  a  curare  durante 
Tepidemia  dall^  metà  di  gennajo  sino  al  3  giugno,  giorno 
della  mia  partenza  per  T  Europa,  fu  di  289,  cioè  152 
uomini,  101  donne  e  36  fanciuUL  Fra  questi  250  guari- 
rono e  39  morirono:  vale  a  dire  guarirono  123  uomini, 
39  donne  e  34  fanciulli.  Morirono. 29  uomini.,  8.  donne 
e  2  fanciulli  ;  uno  dei  quali  ebbi  in  cura  soltanto  dopo 
10  giorni  di  malattia  ed  alla  seconda  visita  trovai  morto, 
e  Taltro  mi  fu  conseghato^  al  settimo  giorno  di  malattia 
ed  al  9.^  giorno  mori.  Fra:  gli  altri  morti  adulti,  noi  già 
vedemmo  come  in  qualcuno  ali*  esito- letale  contribuirono 
malattie  organiche  preesistenti,  e  come  in  qualch' altro , 
sin  dalla  prima  visita,  pronosticammo  prossima  morte  per 
aver  riscontrato  il  male  già  incompatibile  colla  vita. 
,  Fra  tutti  questi  malati,  in  quattro  soltanto  Qon  impie- 
gai i  solfiti,  cioè  nello  Sootto  nel  quale,  come  già  dissi,  alla 
mia  prima  visita  constatai  il  rammollimento  del  cuore,  ed 
in  una  maltese  per  la  quale,  rifiutandosi  ad  ogni  medica- 
mento, ho  dovuto  giovarmi  tre  o  quattro  volte,  all'insaputa 
deir  ammalata ,  d'  una  lieve  dose  di  tartaro  stibiato ,  che 
pare  abbia  contribuito  alla  sua  guarigione,  essendo  stato 
il  mafe  di  forma  mite,  non  che  nei  due  musulmani  accen- 
nati, che  presi  in  cura  al  secondo  settenario  inoltrato. 

Quantunque  in  molti ,  come  già  dissi ,  abbia  dovuto 
aggiungere  ai  solfiti  altri  compensi  terapeutici,  per  le  ra- 
gioni narrate ,  credo  però  non  inoppòrtiftno  di  nominare 
quelli  che  guarirono  coi  soli  solfiti.  Oltre  nove  poveri ,' 
de'  quali  non  registrai  i  nomi,  furono  curati  col  solo  sol- 
fito magnesiaco,  previo  qualche  emetico  o  purgante,  i  se- 
guenti :  Vincenzo  Buro  e  di  lui  figlio  maggiore ,  le  due 
figlie  del  sig.    capitanò  Falca,  il  cameriere  del  sig.  Gaé- 
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tano  Fedriani,  la  figlia  del  sig.  Giuseppe  Bussetil,  il  figlio 
del  sig.  6.  Batt'  Agnese  ^  il  sig.  Enrico  De  Matte! ,  la 
moglie  del  sig.  Gr.  Batt.  Errerà,  la  figlia  d^  sig.  Ema- 
nuele Allegro,  i  conjugi  Saverio  e  Maria  Mallai,  i  fratelli 
Giorgio  e  Carmino  Baldaohini ,  la  moglie  di  }3attista 
Scebaras,  la  figlia  di  Angiolo  Hili,  la  moglie  di  Michele 
Massud,  la  moglie  di  Carmino  Spiteri,  la  moglie  di  Anto- 
nio Quro,  la  moglie  di  Abramo  Bianca,,  Belisario  Micopolo, 
madama  Fondati,  Felice  Samit,  ed  il  figlio  dello  scri- 
vente (1).  Col  solo  solfito  sodico ,  previo  un  purgante 
d*oÌio  di  ricino,  furono  curati  e  guariti  il  flglio.del  sig.  En- 
rico Cadelli,  il  fanciullo  Bonìfejer,  la  figlia  del  sjg. .  Dime- 
trio  Kpapadopulo  e  le  due  bimbe  di  Vincenzo  Bùro  (2). 
Malgrado  che  la  statistica  da  me  prodotta  sia  &vo- 
volé,  come  favorevole  sia  quella  che  potrebbero  fornire 
gii  egregi  colleghi  Cotto»  e  Bensason  (3)  che  usarono 
press*  a  poco  T  istesso  mio  metodo  curativo ,.  pure  mi 
astengo  dal  riportare  dati  statistici  comparativi  che  po^ 
trebberò  desumersi  da  qualche  collega,  come  per  esempio 
di  uno  che,  contrario  ai  solfiti,  in  una  sola  casa  ove  curò 


(1)  Nel  rtìio  figlio,  essendo  it  sintoma  predominante  Tadina- 
mia,  l'egregio  collega  ed  amico  commendatore  Scbembri  coasi- 
gliavami  d'aggiungere  al  solfito  il  siroppo  di  ehinà;  ma  sieco- 
me  io  aveva  molta  fede  nel  solfito  magnesiaco,  a  questo  solo 
\*olli  ftfSdi^ro  la  cora.^. 

(2)  L'esattezza  richiede  che  io  dica  che  in  quattro  dei  sacci- 
tati  malati  curati  col  solfito  magnesiaco,  aggiunsi  nDche,  a  più 
riprese,  piccola  dose  d'acetato  di  morfina. 

(3)  Mi  rincre^e  che  durante  questa  epidemia  non  trovavasi 
*in  Tunisi  l'egregio  collega  ed  amico  cav.  Nachtìgal,  che  incorag- 
giato alla  cura  soifìtica  nelle  febbri  tifoidee,  P  avrebbe  certa- 
mente esperimentata  su  Targa  scala  anche  neltifo  esantenmtico, 
ed  avrebbe  cominciato  dal  constatarne  i  buoni  effetti  nel  suo  in- 
terprete e  nella  madre  del  medesimo,  ohe  furono  da  me  curati 
e  guariti  coi  solfiti. 
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sette  casi  di  tifo,  tatti  e  sette  morirono;  tni  astengo, 
dico,  perché  si  potrebbero  credere  non  spogli  4i  qualche 
esagerazione  personale ,  e  poi  perchè  la  statistica  io  la 
invoco  sempre  assai  parcamente  e 9  a  dir  vero,  per  quel 
tanto  che  vale;  giacché  Taritmetica  non  potrà  mai  control- 
lare la  gravità  dei  casi,  che  potrebbersi  arguire  dalla  mor-> 
talilà  somma  di  questa  epìdemta^  la  quale  uccise  più  del 
quarto  della  popolazioike  della  Tunisia,  per  cui  di  leggieri 
rilevasi  come  i  fatti  in  medicina  difficilmente  si  raccolgano 
«  si  misurino  qual  si  converrebbe/ Pei*6*  se  Te  cifre  val- 
gono a  dare  un'idea  affatto  grossolana  del  rappòrto  della 
mortalità  che  si  ottiene  neiristesda  malattia  con  mez^i 
<>urativi  afitatto  diversi,  dire  che  a  Londra  nel  lasso  di 
tempo  compreso  fra  gli  anni  1856  e  1860,  epoca  nella 
quale  i  solfiti  non  erano  conosciuti ,  la  mortalità  di.  tifo 
esantematico  è  ascesa  ali*  enorme  proporzione  del  42  per 
100  (I).  É  vero  «he  non  si  può  coi  solfiti,  come  con  qua- 
lunque altro  farmaco,  troncare  il  corso  del  tifo ,  ma  si 
puè  con  questi  farmaci  regolscre  il  disordine  dell'  intero 
orgaiìismo'  e  i^nderlo  .m6no~-persiioU>soy  consèrvaiidòciiBi*  Ik 
resistenza.  E  se  iu  alcuni  casi  4  solfiti ,  eoasigìiati  nelle 
condizioni  che  facevano  attendere  i  pib  felici  risaltati,  sono 
rimasti' inefficaci ,  giacché  con  tutti  gli  sforzi  giudiziosi 
deir  arte  non  sempre  si  gi^àge  ad  impedirne  le  funate 
conseguenze  ;  questi  rlsnltsKi  negativi  non  possono  '  in 
conta  alcuno  invalidare: la  evidenza  di  meltissimi  fatti 
positivi,  verificati  anche-  da  altrì  4nedici  ^ontrar}  ai  «olfitL 
Con  tutto  ciò,  ancora  oggi  giorno,  per  uno  spirito  di 
reazione  al  quale  bisogna  dare  il  tempo  di  spossarsi,  non 
trovano  questi  farmaci  moltissimi  partigiani;  ma  intanto 
i  fatti  in  favore  vanno  sempre  moltiplicandosi  da  quelli 
che  di  questi  farmaci  han  fatto  particolar  argomento  di 


-ìk.- 


(1)  Trousseau.   a  Clinique  medicale  ».  Tom.  l*^pag.  304, 
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studio,  ed  invano  si  oeirca  argomeoti  serti  non  ribattuti 
negli  scritti  degli  avvecsarii.  Vi  fu  in  Tunisi  qualche 
raro  collega  che  adi  in  silenzio  T  utile  lezione  del  fatto 
e  con  buone  disppsizioni  ne  profittò  e  non  tardò  a  vedere 
il  buon  risultato  dei  solfiti  in  quésta  come  in  altre  ma- 
lattie. Ma  chi  conosce  quanto  è  difficile  il  far  cangiare 
sentimento  ad  un.  uomo  che  da  lungo  tempo  ne  ha  uno, 
di  leggieri  si  accorgerà  delle  difficoltà  di^  risolverlo  a 
rinunziare  a  metodi  cupativi  lungamente  vezzeggiati,  mas^ 
sime  che,  come  scriveva  Tillustre  prof.  Tommasi  «  la  via 
da  seguire  non  è  oggiv  tanto  comoda  e  spedita,  e  di 
certo  è  un  pò  diversa  da  quella  che  si  teneva  nel  secQlo 
sco'rso  »  (1).  Perciò  ;vi  saranno  sempre  alcuni,  cosi  detti 
puoni  praticiy  ch^  non  rinunzieranno  mai  a  quella  specie 
d*empirÌ3mo  comodo  del  quale  si  contentano ,  mostrando 
r. apatia  più  profonda  per  ogni  innovazione  scientifica, 
annettendo  alla  parola  innovazione  ogni  specie  di  sinistre 
idee.  Dire  che  una  cosa  è  cattiva  perchò  ella- è  nuova,  è 
ri3tess(0  che  dire  che  tutte  le  cose  sono  cattive,  almeno  nel 
loro  comineiamento,  poiché  tutto  ciò  ehe  è  antico  è  stato 
nuovo ,  tutto  ciò  che  è  stato  stabilito  è  stato  innovazione. 
Certamente  che  non  pochi  schiavi  del  vecchio  uào  trovano 
più  conveniente  di  disapprovare  le  viste  nuove  e  fondate 
sullo  studio  della  natura  delle  cose,  che  accingersi  agli 
stessi  sperimenti  che  hanno  illuminati  quei  eh'  essi  chia- 
mano novatori.  È  questa  una  pagina  di  dolore  che  fu 
comune*  alle  scienze  ed  alle  arti  tutte,  per  cui  i  ritrovati 
più  ùtili  furono  in  ogni  tempo  avversati  ^  e  V  esperienza 
del  vajuolo  vaccino  avrebbe  dovuto  istruirci;  m(a  no,  per- 
chè al  dire  di  Tissot  «  amiam  meglio  chi  sragiona  con 
noi,  che  chi  ci  dimostra  che   noi   sragioniamo  ».  Perciò 


(2)  «  Annali  univ.  di  med.  i»,  fase,  ottobre  e  novembre  1859  », 
pag.  260.      . 
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qaanto  la  scienza  va  tuttodì  immaginando,  scuoprendo  e 
cimentando,  pel  meglio  4eir  umanità ,  non  paò.»se  ben 
si  guardi ,  non  essere  per  qualche  tempo  messo  in  non 
cale  »  finchò  alla  fine  i  bene  pensanti  si  svegliano  ;  e  la 
società  finisce  per  accogliere  con  amore  e  avidità  ciò  che 
fu  obbliato  ;  e  per  cui  lentatmente  si,  ma  la  verità  va  fapen- 
dosi  strada  anche  in  medicina  tra  la  folla  degli  errori 
che  le  ingombrano  il  passo.  Vi  sono  poi  alcuni  che  senza 
mostrare  avversione,  dicono  di  astenersi  dall* impiegare 
medicamenti  nuovi  per  prudenza.  Se  per  essere  prudenti 
bisogna  essere  gli  ultimi  ad  addottare  le  innovazioni, 
quando  cioè  soltanto  al  suffragio  della  ragione  sia  con- 
giunto quello  dell'  universale  consenso  dei  medici,  allora 
uopo  è  convenire  che  questi  prudenti  son  tutt'  altro  che 
amici  del  progresso  scientifico.  La  prudenza  è^  lodevole, 
ma  la  medesima  non  dee  degenerare  in  trascuranze;  e  vi 
degenera  senza  dubbio  per  chi  a  questo  modo  si  riposa 
néir  aspettazione  de'  tardi  giudizj  del  tempo.  Certo  che 
anche  le  dottrine  della  fermentazione  e  la  cura  solfltica 
lascieranno  ancora^  come  tutte  le  dottrine,  non  poco  a 
desiderare;  perchè  la  perfezione  in  natura  ò  un  ideale 
che  non  può  trovarsi.  E  quantunque  i.  fatti  non  si  pos- 
sano cambiare,  ad  onta  delle  diversità  dei  principj  scientifici, 
pure  vi  sarà  sempre  uno  spazio  più  omeno  largo-  dove 
la  critica  si  eserciterà  utilmente,  cosicché  quei  che  cam- 
minano col  progresso  e  «  che  questo  tempo  chiameranno 
antico  »  faranno  certamente  mutazioni  e  restauri. 

Se  io,  come  al  solito,  quando  scrissi  relazioni  di  epi- . 
demie,  mi  trattenni  a  lungo  sulla  cura,  si  è  perchè  la 
terapeutica  fu  sempre  l' oggetto  primario  de'  miei,  studii , 
avvegnaché  l'unico  scopo  della  medicina  come  arte  .è  la 
retta  indicazione ,  e  ^  come  giustamente  diceva  l' esimio 
prof.  Vincenzo  Lanza,  la  ragion  vera  dell'indicazione  sia 
l'estremo  termine  d'ogni  medico  sapere.  Di  tal  guisa  ho 
esposto  minutamente  i  risultati  della  mia  esperienza  ^  nel 


330 

tifo  esantematico;  ooùa  coscienza  di  non  esaermi  un  solo 
istante  '  allontanato ,  per  mio  volere,  dalla  pura  e  nuda 
verità.  E  se  il  mio  metodo  curativo  non  fosse  utile,  esso 
mi  avrebbe  ingannato  in  modo  singolare  colla  guarigione 
dei  miei  malati  ;  e  se  alcuni  diranno  che  anche  senza  solfiti 
sarebbero  guariti,  risponderò  r^he  questa  medesima  obbie- 
zione può  farsf  contro  tutti  i  rimedj  i  più  eroici  ed  i  più 
sicuri  dell'arte;  cosicché  se  questa  obbiezione  si  afnmette, 
non  vi  sarebbe  verità  o  principio  pratico  o  fatto  terapeu- 
tico da  potersi  accogliere  con  fiducia  o  con  sicutezza 
nella  scienza  salutare. 

Tunisi,  U  28  gennajo  1869. 


Il  èala««o  nella  poltukonìmt  del  doti.   cav.  KHIIilO 

vÀiiSUAMl ,  medico  primario  presso  l'Ospedale 
Maggiore  di  Milano»  —  Memoria  letta  nella  seduta 
mensuale;  del  2S  aprile  1869. 

Il  vampirismo  terapeutico  è  morto  «  parce  sepultis  » 
e  se  un  pò  di  sconforto  ne  ha  preso  il  posto;  ciò  sia  pure, 
quando  segni  un'  periodo  verso  quel  positivismo,  che  do- 
vrebbe ^iflcare  sulle  rovine  delFastrazione  pura  la  dot- 
trina delle  reciproche  azioni  e  reazioni  della  materia  eter- 
na nei  suoi  infiniti  aggruppamenti. 

-Anche  in  medicina  le  rivoluzioni  segnano  epoche  d'a- 
narchia e  di  confusione  delle  lingue,  Tuna  e  l'altra  pu- 
rificatrici ,  ma  dove  però  le  recriminazioni  della  vecchia 
fede  e  le  hiquietudini  della  nuova  si  danno  convegno  a 
tnrbare  la  mente  del  pratico  quando  questi  non  sappia  ri- 
levarne le  naturali  improntitudini. 

Kpperò  tutto  ciò  ha  una  ragione  storica  nelle  vi- 
cende stesse  dell'umanità,  ed  io  a  quell'illustre  cadavere 
che  è  la  medicina  italiana,  farò  di  cappello,  tanto  più  vo- 
lontieri  in  quantochè,  se  nel  silenzio  che  la  copre  noi  ab- 
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biamo  dovuto  seppellire  nomi  insigni  di  cui  onoriamo  anche 
in  questo  recinto  la  memoria,"  non  è  meno  vero  che  nes- 
suna  scuola  come  nessun  individuo  ebbe  mai  esclusiva- 
mente il  .monopolio  delle  grandi  riforme,  mentre  tutte  e 
tutti  vi  prestarono  in  varia  misura  il  loro  contributo;  e 
perfino  le  corone  d'alloro  che  la  storia  dispiensa,  non  Sem- 
brano a  volte  che  altrettante  personificazioni  spesso  even- 
tuali de*sommi  concetti  che  trasformarono  successivamente 
le  scienze, 

È  vero  che  noi  oggi  non  seguiamo  le  orme  di  Rasori  6  di 
Giacpmini,  come  in  Francia  non  si  seguono  quelle  di  Brous- 
sais  e  di  Bouillaùd ,  orme  del  resto  che  fino  a  poco  fa 
hanno  anche  in  Germania  additato  il  cammino  ortodossa; 
ma  quando  ci  balenasse  alla  mente  che  il  soverchio  salas- 
sare d'allora  abbia  preparato  il  nervosismo  della  gene- 
razione attuale,  dovremmo  anche  ranìmentare  Tespèrienza 
che  da  quelle  dottrine  oramai  vecchie  rifulse  a  rischia- 
rare la  via  alle  moderne. 

Allora  il  trattamento  della  polmonia  era  la  stregua 
cui  si  misurava  la  fede  al  vitalismo;  venisse  il  salasso 
impiegato  coup  sur  coup  o  meno,  infrequenti  e  parche, 
ovvero  in  più  rare  e  generose  sottrazioni ,  seguisse  più 
0  meno  lo  svolgimento  di  quel  processo,  è  però  certo 
che  delle  tazze  se  ne  colmarono  assai  e  le  8,  10, 15  e  più 
cacciate  di  sangue  erano ,  presso  di  noi  specialmente , 
come  avverte  il  Griselle,  l'ordinaria  misura  di  una  cura. 
Quella  generazione  è  oramai  estinta  e  la  successiva, 
che  già  si  alimentava  con  ardore  alle  fonti  pure  dell'e- 
speriroentazione  clinica  e  dell'anatomia  patologica,  formo- 
lava  bea  nrodestamente  ì  ricordi  dei  proprli  maestri,  pro- 
clamando che  una  polmonia  non  salassata  in  4.'  giornata 
correva  più  spesso  ad  esito  fatale,  mentre  poi  il  salasso 
praticato  all'esordio  del  male  valeva  non  di  raro  a  jugu- 
larue  lo  sviluppo  o  ad  affrettarne  almeno  la  risoluzione. 
Del  resto  rileggete  cosa  scriveva  il  nostro  Dubininel 
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1843  («  Gaz.  med.  »)  e  vedrete  come  egli  chiamasse  il  salasso 
un  mezzo  assai  rozzo  e  meno  diretto  di  quello  che  si  peu*- 
sasse;  come  obbiettando  che  la  discrasia  sanguigna  fosse 
causa  del  processo  pneUmonico,  riflettesse  che  in  tal  caso  la 
sottrazione  non  avrebbe  mai  impedito  che  il  liquido  super- 
stite persistesse  a  costituire  queir  isola  flogistica  in  un 
mare  ghiacciale  simboleggiata  dal  Goldoni  e  dal  Tommasi- 
ni;  come  quasi  si  sentisse  inclinato  a  vedere  col  Geromini 
e  coirHahnemann  nel  medico  salassatore  Tuomo  stordito 
che,  ad  impedire  la  troppa  effervescenza  di  una. pentola 
d*  acqua  bollente ,  stasse  sottraendo  a  poco  a  poco  quel 
fluido ,  che  non  cessa  perciò  dal  soverchiare  gli  orli  del 
vaso,  invece  di  soffocare  o  spegnere  interamente  il  fuoco 
che  vi  arde  di  sótto. 

E  cosi  presso  a  pòco  il  Louis  in  Francia,  ove  si  ripe- 
teva con  noi  che  mezzi  diretti  contro  quell'incendio  locale 
non  stanno  nelle  nostre  mani,  per  quanto  il  salasso  possa 
giovare  a  deplastizzare  il  sangue,  ad  attenuarlo,  ed  a  farlo 
meno  stimolante  ;  e  che  non  sono  le  generose  cacciate  quelle 
che  impediscono  le  intercorrenti  flogosi  anche  franche, 
come  sarebbe  da  attendersi  se  il  salasso  fosse  un  diretto 
sussidio  antiflogistico.  . 

Ed  in  Inghilterra  la  riforma  era  andata  tant*oltre  che 
il  salassò  nella  polmonia  era  stato  processato  e  condannato 
dalMtiller,  dal  Melin,  dal  Bernhard,  dal  Crisp(l)  i  quali 
vi  dicevano  di  guarire  la  polmoni^,  col  semplice  calomelano 
ed  oppio  (per  quanto  il  Gobée  asseveri  che  si  iniziasse 
il  trattamento  con  un  generoso  ss^lasso  ) ,  ed  il  Pereira 
scriveva  che  in  quel  modo  la  malattia  cedeva  più  presto, 
lasciava  minori  cons^uenze  e  conduceva  a  minor  mor- 
talità. 

Dunque,  a  parte  la  fisiologia  patologica  poco  studiata 


(1)  Morganti.   <  Gazz.  raed.  »,  1853. 
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cinque  lustri  or  sono,  alla  fiducia  nelle  antiche  intempe- 
ranze antiflogistiche  succedeva  nei  più  studiosi  di  tutti  i 
paesi  il  dubbio  e  quello  spirito  di  analisi  che  di  tratto 
in  tratto  domina  le  menti  e  le  sospinge  più  che  mai  a 
rivedere  i  materiali  delle  scienze  ed  a  riporre  in  ^uistione 
le  più  vetuste  dottrine;  e  la  moderazione  nel r  uso  del 
salasso  erasi  fatto  il  tema  più  generale  di  discussione  prima 
ancora,  che  dalla  Germania  partisse  quasi  la  parola  d'or- 
dine, che  doveva  proporre  più  radicale  riforma  tanto  nel 
concetto  del  processo  crupale  quanto  in  quello  dell'azione 
suir  organismo  delle  sottrazioni  sanguigne. 

Le  ragioni  che  valevano  allora  a  scuotere  la  fede  nel 
dinamismo  e  nel  salasso  erano  in  gran  parte  i  progressi 
degli  studi!  affini,  specialmente  della  chimica,  che  cammi* 
nando  di  pari  passo  coU'anatomia  patologica  e  colla  fisio- 
logia sperimentale,  spingevano  la  medicina  sulla  via  delle 
scienze  esatte,  del  positivismo. 

Si  parlava  già  di  una  fisiopatologia  ;  le  indagini  di 
Liebig  e  di  Gmelin  aprivano  un  nuovo  campo  di  vedute 
sulle  precipue  funzioni  delVorganismo;  il  nostro  Beltrami 
aveva  provato  che  la  fibrina  era  un  semplice  prodotto 
della  metamorfosi  regressiva,  il  quale  rientrava  dai  mu- 
scoli nel  circolo  per  esservi  combusto,  quella  fibrina  che 
è  tanto  elemento  degli  essudati  plastici  ;  anche  il  Polli 
esperimentava  su  quest'ordine  di  idee.  Dunque  il  difetto 
d*  ossidazione ,  polmonare  o  cutanea,  doveva  trattenerla 
questa  fibrina  esuberante  nel  sangue  e  la  cotenna  essere 
meglio  allora  un  effetto  che  la  ragione  del  processo  flogi- 
stico; insomma  Tiperinosi  era  un  fatto  consecutivo  e  le 
superficie  sierose  ed  i  capillari  'ematopoetici  erano  piuttosto 
Tatrio  verso  cui  l'organismo  cercava  di  scaricare  quella 
materia  resasi  peccante. 

Tali  cose  si  dicevano  e  si  scrivevano  specialmente  in 
Italia  (1)  quando    queir  acuto  ingegno   del  Casorati   di- 

(1)  Morgantì.  <  Gazzetta  Medica  », 
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fendeva  vivaceniente  le  ultime  trincee  del  flogosismo  puro 
ne^a  famosa  gastroenterite  ;  intanto  era  venuta  la  volta 
per  la  Germania  di  teaere  il  *primato  anche  nelle  dottrine 
I  mediche  e  fu  allora  che  si  impegnò  una  vera  lotta  fra 

I  r  antica  scuola  e  la  moderna,  lotta  che  ci  additerà,  spe- 

riamo, la  verità,  ma  che  ridestò  per  ora  1' opposizione 
sistematica  da  una  parte,  dall'altra  uno  scetticismo,  un 
nichilismo  tfjrapeutico  desolante;  in  tutti  poi  la  passione 
che  provoca  il  malinteso. 

Sotto  il  dominio  della  quale  passione,  del  salassare  o 
del  non  salassare  la  polmonia,  oppostamente,  a  quanto 
Bra  di  poco  accaduto,  erasi  fatta  la  stregasi  cui  misurare 
il  progresso  e  la  capacità  personale ,  e  le  due  dottrine , 
piene  ciascheduna  di  fede  nella  propria  esperienza,  sde- 
gnavano quasi  la  discussione  delle  idee  ;  runa  credendo  di 
aver  abbastanza  concesso  nel  sagrificare  alle  nuove  idee 
quel  famoso  diatesimetro  che  reputa  vasi  là  cotenna, 
r  altra  mettendo  avanti  ad  ogni  passo  la  fisiologia  pato- 
logica, quasi  che  questa  inspirandosi  pure  alle  leggi  della 
fisiologia  normale  non  pondticesse,  pel  fatto  di  accennare 
a  stati  morbosi  che  si  svolgono  in  mezzo  ad  organi  cui 
lega  un'armonia  necessaria,  non  conducesse,  dico  (1),  ca- 
sualmente coi  suoi  facili  forviamenti  a  domandare  all'arte 
qualche  soccorso. 

Da  ciò  una  confusione  di  principii  che  mantenne  nel- 
r  equivoco  e  gli  uni  e  gli  altri;  i  flebo  tomisti,  i  quali 
avendo  quasi  rinnegata  la  Jugulabilità  della  flpgosi  e  T  im- 
portanza della  cotenna,  salassavano  nonostante  la  polmo- 
nia anche  tipica  nel.  secondo  stadio  o  d' epatizzazione , 
cioè  oltre  il  3,  4  giorno,  abbagliati  dai  fenomeni  feb- 
brili fisiologici,  e  rispondevano  come  già  a  De-Haen  ave^ 
vano  risposto  in  argomento  i  medici  tedeschi  quando  essi 


<1)  Zimmermaaiì.  «  Esperienze  in  medicina  ». 
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pare  strenuamente  salassavano,  che«oioò  io  voleva  il  clima; 
ì  non  fiebotomisti  poi  astenendosi  dal  salasso  anche  in  vista 
di  qualsiasi  forviamento  del  processo  ed  in  onta  ai  consigli 
dei  loro  maestri  chiudendosi  gravemente  in  una  filosofica 
contemplazione  della  morte. 

Il  quale  principio  di  deliberato  non  intervento  era  al- 
meno un  modus  videndi  preferibile  ad  una  pedissequa 
imitazione,  che  volesse  parere  progressista  a  buon  mercato 
senza  prendersi  labriga  di  attingere  le  proprie  convinzioni 
alle  serie  dottrine  della  scuola  tedesca^  ma  solo  astenen- 
dosi dal  salasso  isoiraria  di  meditare  su  un  libro  che 
non  insegna  che  a  coloro  che  vogliono  leggerlo. 

Ebbene  codesta  estrema  metodica  astensione  dal  sa- 
lasso osservata  da  alcuni  nel  trattamento  della  polmonia, 
è  dessa  razionale  1  Cosa  rispondono  le  statistiche  mor- 
tuarie ad  incriminare  gli  accessi  del  passato  ì  0  non  sap- 
rebbero essi  compensati  dai  difetti  del  presente  ì  Ecco  la 
parte  della  mia  Memoria  nella  quale  vorrei  accennare 
alle  norme  pratiche  suggerite  nella  quistione  dalle  autorità 
piti  cospicue,  per  avvisare  se  esse  cosi  rigorosamente 
prescrivano  l'astensione  assoluta  dalle  sottrazioni  san- 
guigne. 

Non  compulserò  le  statistiche  per  rispondere  alla  pri- 
ma domanda;  nel  nostro  grande  Ospedale  si  dice  che, 
nonostante  T  enorme  difierenza  che  passa  dal  numero  delle 
flebotomie  che  si  praticavano  ancora  qualche  anno  fa  a 
quello  delle  attuali ,  resosi  ormai  tanto  esiguo  da  invi- 
diare la  cifra  delle  altre  operazioni  chirurgiche,  non  corra 
però  gran  divario  nella  mortalità  delle  due  epoche;  ma 
ripeto  che  sulla  statistica,  non  farò  assegno ,  primamente 
perchè  molte  ragioni  estranee  all'argomento  ne  rende- 
rebbero ambigua  la  risposta,  e  poi  perche  quelFelemento 
preziosissimo  di  studìi  economici ,  come  ultimamente  ri- 
petè il  Bodio  all'Ateneo  Veneto,  è  fonte  piuttosto  di  so- 
lenni illusioni  in  medicina  oye  a  tutti  si  prostituisce,  ove 
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ha  militato  e  milita  sempre  nei  più  opposti  sistemi,  ove 
ha  vittoriosamente  risposto  tanto  airÀcerbi,  al  Wossidlo, 
al  Bouillaud ,  come  allo  Skoda ,  al  Bennett ,  al  Dietl , 
appunto  nella  quistione  che  trattiamo  ;  ove  Infine  domina 
ancora  1*  anarchia  delle  idee  e  delle  parole  ed^  il  yecchio 
si  rattoppa  col  nuovo  ed  i  problemi  pia  trascendentali  delle 
scienze  fisiche  vorrebbero  imporsi  in  un  tempo  in  cui  11 
positivismo  clinico  non  ha  affatto  rimpiazzato  Terrore  ed 
il  pregiudizio. 

Ciò  che  però  vorrei  rilevato  si  è  »  che  se  il  numero 
dei  decessi  che  ci  fornisse  una  statistica  decennale  delle 
polmonie  non  salassate  affatto,  risultasse  meno  che  splen- 
dido per  quel  trattamento  astensivo,  vi  sarebbe  a  dubi- 
tare 0  ohe  il  processo  crupale  per  so  risenta  ben  poca  in- 
fluenza da  quel  mezzo  curativo^  o  che  se  vi  ha  un  errore 
terapeutico^  è  diviso  in  proporzione  fra  gli  opposti. si- 
stemi. 

Nel  primo  caso  potremmo  ridomandare  alla  statistica 
un  computo  comparativo  delle  degenze  e  delle  successioni 
morbose  per  le  facili  ragioni  che  ne  deriverebbero  ;  nel 
secondo  sarebbe  ancora  V  esperimentazione  clinica  che  do- 
vrebbe indicarci  se  errore  non  v* abbia  da  ambo  i  lati; 
se  cioè  non  sia  precisamente  la  razionale  applicazione  del 
salasso  quella  che  segna  il  vero  terminò  della  quistione  e 
Tapogeo  dell*  arte  ;  sicché  il  salassare  o  non  salassare  non 
sia  un  modo  preconcetto  e  costante  ,  non  sia  un  sistema 
di  curare  la  polmonia,  ma  piuttosto  T  applicazione  ad  ogni 
singolo  caso  di  una  dottrina  clinica  del  processo  pneu- 
raonico, 

E  per  verità  questa  dottrina  esiste  ed  ormai  si  può 
dire  che  abbia  la  riprova  della  universale  esperienza  ;  il 
processo  crupale  della  polmonia  ò  affezione  a  decorso  ci- 
clico, e  quando  si  svolge  primitivamente  e  senza  compli- 
cazioni ,  si  risolve  ordinariamente  da  se  nel  più  breve 
tempo  possibile,  cioè  in  5,  7,  9  giorni  circa.  È  al  metodo 
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aspettative  della  Sràola  di  Vienna  e  più  ancora  agli  omeo- 
patici, come  osserva  aache  il  Trousseau,  che  dobbiamo 
questa  scoperta.     «,     •  ^ 

La,  .pratica  possiede  già  esuberanti  materiali  in  appog- 
gio, perchè  io  ne  aggiunga  altri  ;  mi  limiterò  a  dire  che  in 
moltissime  di  quelle  polmonie  da  me  trattate  con^  qualche 
decotto  insigmficante,  aggiungo,  senza  rimedio  di  sorta, 
per  quanto  dovessi  sulle  prime  fare  un  pò  di  violenza 
alle  vecchie  tradizioni ,  ,emerse  all'  evidenza  la  verità  di 
quel  grande  principio. 

Ma  dopo  ciò  bisogna  convincersi  che  non  sempre  la 
polmonia  crupale  si  svolge  fisiologicamente  ;.  che  le  aber- 
razioni dal  tipo  normale  già  recate  in  germe  dall'  indole 
sua  morbosa,  trovana  facile  esca  nella  individuale  vulne- 
rabilità organica;  che  le  malattie  pregresse,  TaiBevoli- 
mento  dei  tessuti  v  il  nesso  intimo  che  queir  apparato 
tiene  coi  più  essenziali  della  vita,  le  stagioni,  le  località, 
le  abitudini,  la  gravidanza,  lo  stesso  genio  epidemico,  deb- 
bono più  spesso^  x^he  non  si  pensi  occasionare  deviazioni  ed 
anomalie,  non  nelià  natura  intima  del  processo  crupale  che 
è  sempre  identiao  a  sé  stesso,  ma  nel  suo  modo  di  atteg- 
giarsi e  decorrere,  epperò  sollecitare  1'  opera  del  medico. 

Infatti  è  precisamente  da  questo  punto  di  vista  che 
la  Scuola  tedesca  '  tratta  la  quistione  del  salasso  nella 
polmonia,  ed  al  Dìetl  il  quale  dice  che  la  polmonia  salas- 
sata termina  più  facilmente . colla  morte,  il  Niemeyer  fa 
osservare  che  la  tesi  corre  inversamente  e  peggio  per 
quelle  non  salassate,  dove  la  sottrazione  sia  reclamata  da 
qualche  complicazione  o  dair  intensità  del  processo. 

Da  ciò  risulta  quale  parte  laccia  il  Niemeyer  al  sa- 
lasso nella  polmonia,  per  quanto  le  indicazioni  di  esso  sfug- 
gano naturalmente  ad  una  dottrinaria  esposizione  ed  en- 
trino piuttosto  nel  campo  delle  apprezziazioni   personali. 

Il  salasso,  insegna  quella  scuola,  non  dovrà  essere  im- 
piegato che  nei  tre  casi  acuenti  : 

Ankaw.  Voi  CCVIJL  22 
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ì.^  Quando  la  polmonia  sorprenda  un  soggetto  prece^ 
dèntemente  sano  é  robusto;  che  la  temperatura  superi  i 
40  gradi,  il  polso  batta  più  di  120  al  minuto;  in  tal 
easo  un  salasso  copiosa  abbassa  )a  temperatura  e  diminui- 
sce la  frequenza  deP  polso. 

2'.^  Neireddma  collaterale  grave  delle  sezioni  del  pol- 
mone risparmiate  dal  processo. 

3.^  Air  insorgenza  dei  -  fenomeni  dì  compressione  ce- 
rebrale. 

É  però  vero  che  anche  Y  abcrfizionismo*  puro  ebbe  il 
suo  rappresentante  alla  Scuota  di  Vienna,  specialmente 
nello  Skoda,  il  (|uale,  come  il  Dietl,  a  qcieirOspedale  civile 
aveva  tatto  su?  im  numero  considerevole  di  pneumonici 
dtegti  esperimenti  di  cura  compacativi  cogli  emetici ,  col 
salasso,  col  sublimato,  col  semplice  extraotum  graminis\ 
coiroppio;  dalle  quali  pnnre  era  risaltato  a  quel  clinica 
che  tutti  i  suaccennati  trattamenti  erano  piuttosto  Ai 
d^nno:  che  nessuno  aveva  abbreviato  di  un  minuto  la 
malattia:  che  solo  Toppia  a  [Mccole  doiù' aveva  datojqual- 
ehe  buon  risultato. 

Ma  già  r  Oppolzer  è  mena  radicale  nelle  sue  idee,  e 
benché  T esperienza  lo  abbia  persuaso  che  razione  del 
salasso,  qvale  si  pretendeva  dalla  i^ctzola  a  cui  egli  stessa 
fu  educata,  è  illusoria  r  che  è  incapai'  di  soffocare  nei 
suoi  primordii  la  pnèumonite ,  che  non  esercita  alcuna 
influenza  sul  suo  decorso ,  anzi  non  fa  che  profondere  i 
sughi  nutritizii,  to  raccomanda  però  quanda  la  circolazione 
polmonare  sia  impedita  al  punto  che  lo  sputo  si  mostri 
sanguinolento,  le  giugulari  siano  gonfie,  le  carotidi  pul* 
sino  alacremente  ;  quanda  esista  dispnea  grave ,  sopore  ^ 
fenomeni  di  iperemia  cerebrale,  infine  quanda  Tinflltrazione; 
pòlmonare  succeda  assai  prestamente. 

Vi  ho  citato  delle  autorità  germaniche,  e  specialjmente 
il  Niemejer  e  TOppolzer,  le  cui  opinioni  sono  quasi  iden- 
tiche, e  che  sintetizzano  in  certo  modo  le  vedute  sciènti- 
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fiche  della  grande  Scuola  tedesca;  del  resto  anche  colà 
9ono  ben  lontani  i  clinici  più  distinti  dalFaver  in  argo- 
mento ^uniformità  di  vedute,  e  voi  vedreste  il  Frerichs , 
il  Bamberger,  il  Friedreich,  ecc.,  vedreste  uno  stesso  eli-' 
nico  iri  diversi  periodi  della  sua  carriera  rappresentare 
in  terapia  altrettante  vedute  a  proposito  dell*  uso  {ap- 
punto del  salasso.  .       ^ 

Però  si  può  tsonvenire ,  che  ad  (accezione  dello  Skoda 
e  del  Dietl,  pressoché  tutti  gli  altri  impiegano  il  salasso 
nella  pneumonite,  benchò  a  solo  scopo  meccanico,  in  molti 
casi  e  più  di  quanto  si  creda  presso  di  nei  da  varii  stu* 
diesi  di  quella  scuola;  anzi  sarebbe  ottimo  pensiero  ini* 
ziare  su  quelle  basi  indicative  una  statistica  che  trovasse 
il,  numero  proporzionale  delle  polmonie,  le  quali  o£ferséro 
l'opportuna  applicazione  di  quel  mezzo  chirurgico. 

Ma  eccovi  dove  il  medico  si  sostituisce  alle  dottrine, 
e  noi  che  da  anni  abbiamo  abbandonate  le  scolastiche 
esposizioni  e  sappiamo  leggere  più  seriamente  nelle  pagine 
di  quei  grandi  maestri,  diciamo  quanto  all'atto  pratico 
Tindividualità  morbosa  si  impone  e  si  surroga  ai  tipi 
astratti  che  ci  presta  la  scienza;  diciamo  còme  spesso  le 
linee  rigide  che  questa  ci  disegna  ci  lascierebbero  in  secco, 
quando  non  sapessimo- inspirarci  alla  nostra  esperienza. 

Prendete  ad  esempio  qualcyina  delle  indicazioni  del 
salasso  formulate  dalla  Scuola  alemanna;  oltre  i  40  gradi 
di  temperatura  o  le  120  pulsazioni,  ovvero  se  il  processo 
è  molto  intenso  o  diffuso  o  V  essudato  si  generi  rapida- 
mente potrebbe  rendersi  necesss^ria  la  sottrazione  generale: 
or  bene^  non  trovate  voi  che  naturalmente  queste  frasi  pos- 
sono airatto  pratico  dar  luogo  a  mille  ambiguità,  quando 
si  volesse  pigliarle  alla  lettera  ?  e  a  39  gradi,  per  esempio, 
salassaremo?  e  a  39  con  121  pulsazioni?  e  a  41  gradi 
con  118  battiti?  e  via  discorinsndo,  che.  sarebbero  infinite 
le  combinazioni  e  tante  appunto  quanti  sono  gli  ii^fermi 
di  crup  del  polmone. 
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E  poi,  un  liev«  aumento  della  temperatura  e  del  polso, 
ammesse  le  loro  fisiologiche  curye  (monotipica  nella  pol- 
monia)/8Ì  tengono  però  sempre  ed  esclusivamente  in 
diretto  rapporto  col  processo  morboso  o  non  piuttosto  le 
costituzioni,  le  stagioni,  Teccitabilità,  il  genere  d'alimen- 
tazione, i  £armaci,  }e  ore  dell'esame,  lo  stato  dell'alvo, 
della  vescica,  della  cute,  la  gravidanza,  la  semivéglia  e  mille 
altre  ragioni  vi  hanno  la  loro  parte  proporzionale,  vi 
prestano  i  loro  coefflceati  ad  alterarne  la  precisa' signi- 
ficazione ì 

Ed  i  criteri  dell'  intensità ,  della  diffusione,  non  sono 
essi  altrettanto  equivoci  nella  loro  applicazione ,  e  non 
lasciano  poi  nell'animo  il  pensiero  che  ciò  che  torna  indi- 
spensabile in  un  grado  elevato  del  processo  pneumonico, 
possa  entro  eque  misure  non  tornare  tanto  dannoso  alme- 
no nei  gradi  inferiori? 

Ma  dopo  tutto  non  fu  certo  difetto  d' ingegno  e  di 
soda  pratica  che  i*/Ostrinse  quei  sommi  clinici  a  formple 
alquanto  vaghe,  sibbene  l'indole  stessa  della  materia,  la 
quale  sfugge  all'assoluto  e  permette  al  medico  di  attingere 
alla  scienza  soltanto  i  più  vasti  concetti,  lasciandolo  ad 
ogni  singolo  caso  in  balla  al  proprio  criterio;  ed  io  volli 
soltanto  mettere  in  evidenza  1'  assordo  di  coloro  che  si 
propongono  di  non  salassare  mai  la  polmonia,  i  quali  mi 
hanno  V  aria  di  chi  si  proponesse  senz^  altro  di  camminare 
per  via  cogli  occhi  chiusi.  E  ciò  dico  perchè  il  processo 
crupale  del  polmone,  come  ordinariamente  consiglia  l' a- 
stensione,  va  cosi  anche  sorvegliato,  potendo  diversamente 
forviare  dalla  parabola  fisiologica  ed  indicare  tanto  il  sa- 
lasso generale  od  il  locale,  la  digitale,  gli  emetici,  i  pur- 
gativi, quanto  l'oppio,  il  chinino,  gli  alcoolici,  e  ciò  senza 
tipi  preconcetti,  ma  dall'  un  di  all'  altro,  secando  la  gior- 
naliera accentuazione  di  questo  più  che  di  quel  sintomo. 

Insomma  la  sistematica  proscrizione  del  salasso  nella 
polmonia  è  per  me  tanto  assurda,  quanto  la  sua  sistema- 
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tic^  prescrizione  ;  è  tanto  assurda  quanto  lo  sono  certi 
artit^oli  che  si  intitolano  :  <  Della  cura  della  polmonia 
cogli  alcoolici,  0  cogli  emetici,  o  coi  purgativi,  o  coi  ri- 
storanti  o  coli' acqua  fresca  »,  e  ciò  perchè  il  processo 
per  sé  astrattamente  considerato  non  ha  in  genere  bisogno 
di  alcuno  di  quei  presidii,  mentre  ciascuno  può  tornare 
utile  secondo  la  proteiforme  fenomenologia  cho  accom- 
pagna quella  affezione  nei  facili  traviamenti  dal  suo  tipo 
fisiologico. 

E  quel  medico  inglese  citato,  mi  pare,  dal  nostro  Mor- 
ganti,  il  quale  si  gloriava  in  molti  anni  di  non  aver  salas- 
sato che  un  pneumonico,  o  ne  ebbe  pochi  da  curare,  e  miti, 
ovvero  se  ebbe  la  ventura  di  guarire  sempre  anche  i  più 
gravi,  in  qualche  caso  almeno ,  fece  come  chi  lodasse  il 
calarsi  per  la  via  pericolosa  della  finestra,  mentre  è  più  si- 
cura  e  comoda  là  via  dalla  porta. 

Tale  è  la  mia  professione  di  fede  suU*  uso  del  salasso 
nella  polmonia  ;  ma  un  altro  richiamo  a  cui  io  desiderava 
invitarvi,  stimatissimi  CóUeghi,  è  un  capitolo  della  vec- 
chia scuola ,  strenuamente  da  questa  difeso ,  poi  scon- 
fitto, proscritto  dalla  moderna  e  che  ora  tornerebbe  a  far 
capolino,  rimesso  a  nuovo  ed  azzimato  -dei  sussidj  steto- 
scopici del  giorno:  intendo  parlare  della  jugulabilità  del 
processo  crupale  della  polmonia,  sulla  quale  ricorderete 
fra  gli  altri  il  classico  lavoro  di  Bouillaud. 

Questa  frase  òhe  qualche  venerando  Collega  accoglierà 
come  un*antica  e  grata  conoscenza,  desteri  invece  la  sor- 
presa nelle  file  dei  giovani  medici,  che  si  crederanno  mir 
nacciati  da  un  periodo  di  regresso;  eppure  è  la  sorte  di 
molte  idee  quaggiù  ;  sono  specie  di  viaggi  circolari  di  cui 
è  per  verità  tenerissima  l'arte  nostra,  «  multa  renascentur 
quse  jam  cecidere ,  cadentque  quse  nunc  sunt  in  honore 
(Orazio  «  Epistola  ad  Pisones  »  ). 

La  mente  umana  è  irrequieta  e  come  V  inftTmo  nel 
suo  letto,  essa  si  dimena  fra  gli  sconforti  del  dubbio;  jeri 
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ha  fatto  rinventario  della  vecchia  madicina  italiana,  oggi 
potrebbe  cominciare  a  farlodi  qualche  idea  della  moderna; 
questo  decollo  ciclico  della  polmonia  è-  vero,  anzi  se  vo- 
lete, è  mirabile  dal  punto  di  vista  della  fisiologia  pato- 
logica, ma  è  però  sempre  uno  stato  morboso;  e  varrebbe 
la  pena  di  porvi  un  argine  al  suo  esordire,  perchè  una 
volta  partito  il  colpo,  non  si  sa  prevedere  dove  si  ar- 
resterà. 

La  Scuola  germanica  ha  proclamata  la  non  jugulabi- 
lità  della  fiogosì  e  specialmente  di  quella  del  processo 
cruposo  delle  cellule  polmonari;  in  ciò  vanno  d* accordo  il 
Dietl,  lo  Skoda,  il  Niemeyer,  TOppolzer;  per  essi  quel 
decorso  è  fatale,  una  volta  suonata  Torà  della  partenza 
come  fosse  un  grave  abbandonato,  nulla  vale  a  frenarlo. 

Ed  il  Niemeyer  quasi  a  rispondere  alle  osservazioni 
cliniche  delle  Scuole  Juguliste,  italiana  e  francese,  osserva 
giustamente  come  un*  iperemia  considerevole  non  conduca 
per  sé.  sola  alla  polmania  ;' che,  p.  es.,  la  dilatazione  dei 
capillari  che  si  osserva  nelle  alterazioni  del  cuore  sinistro, 
può  ben  dar  luogo  alla  splenisszazione  ed  air  edema,  ma 
giammai  per  so  sola  al  crup  delle  vescicole  polmonari. 

Può  essere  infatti  che  sia  stata  registrata  qualche 
iperemia  del  polmone  fra  i  trionfi  jugulator>i  del  salasso; 
ma  è  indubbio  che  gli  Annali  ne  registrano  anche  di  inat- 
taccabili, e  certo  oggi  nessuno  sarebbe  tanto  ingenuo  di 
far  diagnosi  di  polmonia,  senaa  la  precedenza  dell*  unico 
accesso  ^  freddo,  la  dispnea,  il  dolore,  il  rantolo  crepi- 
tante, eoe. 

Ciò  che  interesserebbe  di  determinare  e  che  defini- 
rebbe la  controversia,  sarebbe  se  T  irrevocabilità  del  ciclo 
crupale,  la  fatalità^  per  cosi  dire,  del  suo  svolgimento 
gli  sia  insita  addirittura  fino  dal  primo  istante  della  ini- 
ziale alterazione^  del  circolo;  ovvero  se  ancora  nel.primo 
stadio,  in  quello  cioè  di  semplice  ingorgo,  dove  Tascolta- 
zione  non  rileva  peranco  il  soffio  caratteristico  od  appena 
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ne  coglie  la  prima  modnlasiione,  ìa  potenza  di  ((uella  forza 
parabolica  non  siasi  ancora  tradotta  in  atto,  se'  il  grave 
non  sia  ancora  abbandonato  al  proprio  peso.   ^ 

A  me  parve  più  volte  che  nna  "  sottrazione  generale 
valesse  ad  arrestare  una  polmonia  che  disegnavasi  già  net- 
tamente con  tatti  i  suoi  spentomi,  e  tale  ò  la  Snea  dSi 
condotta  che  io  tengo  ;  ma  in  ana  quistione  tanto  contro- 
versa, e  che  oggi  si  direbbe  un  anacronismo,  preferisco  dì 
'dividere  la  responsabilità  (*«on  un  sommo  pratico  tedesco, 
quar  è  il  KUnze,  medico  in  Halle  ed  autore  di  quel  «  Com- 
pendìo di  medicina  pratica  »  di  cui  fu  fatta  recentemente 
la  3.*  edizione..  ' 

E  qui  permettete  rm  che  io  ripeta  ohe  il  Ktinze  è  un 
medico  pratico,  giacché  in  fatto  ad  alcune  quistioni  io  ho 
per  quél  carattere  della  preferenza.  Il  dinico,  Voi  lo  sapete, 
per  quanto  sommo ,  è  anche  un  pò  artista  e  come  tale 
mira  un  pò  anche  air  effetto,  sceglie,  predispone,  adombra 
alquanto  la  scena;  ama  in  genere  i  contorni  netti  delle 
teorie  e  se  il  «cadavere  gli  dà  torto,  'egli  saprà  in  faccia 
al  giovane  uditorio  farsi  rendere  ragione.  Il  pratico  in- 
vece ha  per  unico  obbiettivo  il  malato,  non  si  esaurisce 
a  dissertare,  ma  studia  ed  esperimenta  nel  silenzio  senza 
preconcetti  ;  in  -esso  il  dominio  dell'  osservazione  prevale 
su  quello  della  teoria,  flessibile  quindi  per  sua  natura, 
non  isdegna  di  rettificare  oggi  l'errore  di  jeri;  non  mi- 
lita decisamente  perciò  ntelle  file  di  alcun  sistema,  ma  ac- 
/Coglie  man  mano  quelle  idee  che  non  si  smentiscono  al 
crogiuolo  deir  esperienza  ;  ciascuno  dei  due  è  nella  sfera 
logica  del  proprio  minist^ero. 

^   Io  ho   dunque  una  grande   venerazione  per  i  buoni 

veterani  della  praticai  e  tanto  più  quando  sono  autori  di 

un  libro  come  questo ,  redatto  sulle  più  recenti  scoperte 

«  che  meriterebbe  di  essere  popolarizzato  con  una  buona 

,  traduzione. 

Ecco  dunque  cosa  sbrive  nel  1869  Ktinze  sull'uso  dd 
salasso  nella  polmonia: 
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«  Il  salasso  nei  soggètti  robusti  e  di  media  età  è 
»  indicato: 

»  In  tutti  i  casi  di  poJmonia  non  giunta  ancora  al 
»  periodo  di  epati zzazione^  ina  dove  la  diagnosi  di  quel- 
»  r  affezione  è  gii  fatta  certa  dal  freddo  iniziale,  la 
»  dispnea,  il  dolore,  ecc.  In  tali  casi  sì  riesce  frequen- 
»  temente  a  jugulare  quel  processo  morboso  »;  l'au- 
tore adopera  la  parola  coupiren. 

«  Quando  ad  ^atizzazione  già  fatta  V  ascoltazione  e 
»  la  percussione  dimostrano  il  diffondersi,  il  progredire 
»  del  male. 

»  Quando  la  dispnea  abbia  raggiunto  quel  grado  ele- 
>  vato  che  indica  1*  incipiente  edema  collaterale  delle 
»  parti  risparmiate  dal  processo. 

Il  Ktlnze  ha  dunque  più  dei  suoi  predecessori  estesa 
la  sfera  d*  azione  del  salasso  nel  orup  del  polmone;  è 
questo  un  nuovo,  indirizzo  della  Germania^  noi\  lo  saprai; 
il  fatto  si  è  che  noi  vediamo  apparire  il  /tema  della  ju- 
gulabilità  della  flogosi,  che  si  sarebbe  detto  sepolto  negli 
Archivi  della  storia  medica. 

«  L'esperienza^  aggiunge  quel  pratico . illuminato,  ha 
»  ben  insegnato  che  una  polmonia  con  febbre  moderata, 
»  poco  diffusa  ed  a  lievi  sofferenze ,  può  nei  giorni  cri- 
i^  tic!  (  3,5  )  col  semplice  ripòso  e  la  dieta  senza  alcun 
»  presidio  medico  completamente  risolversi  al  suq  inizio; 
»  ma  anphe  quella  che  esordisce  con  veemenza  può  es- 
»  sere  arrestata  ed  anche  fatta  retrocedere .  (coupiren) 
»  mediante  il  salasso  ed  altri  soccorsi  impiegati  prima 
»  che  si  costituisca  una  vera  epatizzazione  ». 

Il  Ktinze  poi  preferisce  ai  piccoli  e  molteplici  il  ge- 
neroso salasso  che  ripete  dopo  12  ore^  se  la  dispnea  e  la 
febbre,  e  l'estensione  del  processo  lo  consigliano;  esso 
però  vuole  anche  che  il  pratico  si  arresti  a  questa  mi- 
sura. 

Dunque,  secondo  Ktinze,  la  jugulabilità  del  processo  cru- 
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pale  si  estenderebbe  a  tutto  il  1.^  stadio ,  cioè  a  quello 
d' iperemia  od  ingorgo  ;  nel  quale  i  capillari  rigurgitano 
di  sangue  ed  una  viscida  sierosità  già  inonda  le  cellule 
polmonari  (rantolo  crepitante).  È  tutto  il  periodo  infatti 
del  rantolo  crepitante  primitivo»  e  che  si  protrae  in  ge- 
nere fino  al  declino  del  secondo  giorno  od  al  principio  del 
terzo  dal  freddo  iniziale,  e  che  per  verità  negli  Ospedali 
è  il  più  delle  volte  sottratto  all'esame  del  medico. 

Però  se  il  fatto  ben  depurato  dagli  errori  che  ponno 
adulterarlo  avrà  conferma,  costituirà  un  prezioso  mezzo 
di  cura  per  Tesercente  privato  e  per  le  polmonie  franche 
incidenti  le  malattie  già  raccolte  nei  ricoved;  la  jugula- 
bilità  dunque  merita  di  essere  ritentata  con  una  spassio- 
nata insistenza,  e  tanto  più  in  quanto  Tastensione  siste- 
matica dal  salasso  ha  da  tempo  sviata  da  quella  tesi 
Tattenzione  degli  studiosi. 

Se  la  prova  riuscisse,  si  potrebbe  domandare,  se  alcuna 
delle  185  polmonie  guarite  dal  Die  ti  senza  salassi  non  si 
sarebbe  potuta  sorprendere  airesordio  del  suo  ciclo;  come 
anche,  se  coU'impiego  opportuno  del  salasso  non  si  sarebbe 
potuta  salvare  alcuna  di  quelle  che  figurano  nella  cifra 
del  resto  esigua  del  10  per  100  di  mortalità.  Il  Dietl 
poi  che  ci  diede  invjece  la  mortalità  del  20  per  100  nelle 
87  polmonie  trattate  col  salasso ,  non  ci  dice  se  questo 
mezzo  fu  impiegato  nei  modi  e  nelle  viste  della  vecchia 
scuola ,  ciò  che  è  ben  lontano  dalle  nostre  vedute. 

Vi  ho  esposti,  allo  scopo  di  definire  la  parte  del  salasso 
nella  polmonia,  de'  pensamenti  e  delle  dottrine  convalidate 
dall'esperienza  di  un  distinto  veterano  dell'  arte,  e  vi  ho 
anche  riprodotto  le  sue  parole  relativamente  ai  giorni 
critici,  cui  egli  assegna  il  3  ed  il  5  dall'accesso  prodro- 
mico  ed  unico  in  genere  della  infiammazione  del  polmone: 
eccovi  un  altro  ricordo  della  vecchia  scuola. 

Ed  invero  è  frequentissimo  il  fatto  di  vedere  in  quei 
periodi    la   temperatura   ed  il  polso   calare   improvvisa- 
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mente  alla  normale  mìsura^^  o  ad  un  dipresso,  per  rìpren*- 
(lere  o  meno  leiia  maggiore  il  giorno  dopo  (Tagesremi^ 
sionen  di  Wunderlioh,  defenresoentia);  nessuno  si  attentò 
di  darne  una  spiegaeione  e  non  lo  farò  io  certo,  per 
quanto  presuma  che  sia  da  ricercarsi  preferibilmente 
nelle  intime  metamòrfosi  molecolari,  nei  processi  bio- 
chimici che  influenzano' fors' anche  pel  tramite  nerveo 
gli  atti  dell'elemento  cardiaco  vascolare. 

Ma  r  anatomia  patologica  della  flogosi  è  ben  lontana 
dall*ayer  detto  V  ultima  parola;  se  la  rana  curarizzata 
(la  Connheim  non  smentirà  V  osservazione  che  le  cellule 
purulenti  sono  un  puro  fenomeno  di  diapedesi  dei  globuli 
tnanchi  de}  sangue  e  anche  là  quistione  del  salasso,  cosi 
intimamente  legata- coir  anatomia  patologica' del  processo 
crupale ,  può  trovarsi  più  che  mai  portata  nel  terreno 
d*una  terapia  razionale. 

Ciò  soltanto  mi  resta  di  farvi  presente,  dopo  il  cenno 
da  me  espostovi  sulla  jugulabilità  della  polnionia  e  sui 
giorni  critici,  che  non  è  concesso  al  medico  il  respingere 
a  priori  qualsiasi  pratica  osservazione  per  il  soto  fatt^ 
che  non  si  accorda  colle  sue  teorie:  non  è  progresso  che 
l'avanzare  verso  la  verità;  dirò  anzi  che  debbono  im- 
porre quelle  cose  le  quali  per  quanto  abbattute  dalle  dot- 
trine risorgono  nonostante  tratto  tratto  pertinaci  nel 
tempo.  Esse  sembt'ano  aspettare  Y  ingegno  eletto  che  le 
comprenda,  e  la  scienza  che  le  registri. 


Ociservaalone    di  nna    tabereoléiil  def  caore  t  del 

dotL  cav.  €)•  BAREiiiiAJ^  medico  primario  presso 
r  Arcispedale  di  5.  M.  Nuova  a  Firenze. 

Une  dei  primi   moitografisti  dèlie   malattie  del  cuore, 
Pigeaux,  nega  recisamente  l'esistenza  della  degenerazione 
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tubercolosa  in  queir  organo.  E  poiché  le  osssrvazioni  di 
tubercoli  nella  sostanza  del  cuore ,  sebben>  rare ,  pure  si 
leggono  più  nelle  opere  antiche,  che  nelle  moderne,  prende 
da  questo  fatto  un  argomento  di   più   per   negarla.    Oli 
antichi  meno  avanzati   nelle  conoscenze   della  anatomia 
patologica,   davan   nome  di  tubercolo   ad    ogni   tumore 
duro  e  ripieno  di  prodotti  morbosi  non  suppurati  :  quin- 
di con  questo»,  troppo  grossolano  criterio  anatomico  de- 
scrivevano ,  come   tubercoli ,    molti   t^mori   scirrosi ,  o 
cancerosi,  o  cretacei.  Ma  studiati  e  descritti  con    molta 
maggior   precisione  i  tubercoli,  il  loro  sviluppo  nel  cuore, 
scrive  Pigeauz,  ò  un  fatto  tanto  raro,   e   quasi  eqcezio* 
naie ,  che  i  cultori   di   anatomia   patologica   del   seipolo 
passato  e  del  presente ,  o  non  ne  hanno   parlato ,    o   ne 
hanno  dette  parole  breve  e  dubbiose.  Corvisart  non  parla 
di  tubercoli  nel  capitolo   in  cui  si  occupa  dei  tumori  del 
cuore,  sebbene  quel  capitolo  abbondi  di  molta  erudizione. 
Laénnec,  uno  dei  giudici  più  competenti  in  siffatta  mate- 
ria, dice  di  aver  riscontrato  tre  o  quattro  volte  soltanto 
alcuni  tubercoli  nella  sostanza  muscolare  del  cuore.    Ma 
siccome  Ladnnec  non  dà   verun    dettaglio   anatomico   di 
questi  tumori ,  Pigeaux  si  crede  in   diritto,  di   dubitare 
che  un  tanto  sagace  osservatore  possa  essersi  ingannato. 
Andrai,  Bertin ,  Bouillaud ,  non  parlano  di  aver  veduto 
tubercoli  nel  tessuto  del  cuore.  Dei  due  casi^  d|  tubercoli 
cardìaci  presentati  alla  Società  anatomica  di  Parigi,  uno 
fu  giudicato  essere  uno  scirro,  e  V  altro  fu  ritenuto  per 
il  residuo  di  un  ascesso,  dentro  al  quale  il  pus  essendosi 
condensato,  offriva  1*  aspetto,  di  un  tubercolo  rammollito. 
Però  secondo  Pigeaux  resistenza  del  tubercolo  nella  so- 
stanza del  cuore  è  cosa  meramente   congetturale.    Anco 
il  Lebert  nel  trattato  delle  malattie  scrofolose  e   tuber- 
colari ,  venendo  a  parlare  dei  depositi  tubercolari   nella 
sostanza  muscolare  del  cuore ,  se  ne  sbriga   con    queste 
poche  parole:  noi   abbiamo   esaminato   con   cura  alcuni 
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casi ,  nei  quali  la  materia  tubercolare  sembrava  esser 
depositata  nella  sostanza  del  cuore»  e  abbiamo  potuto 
convincerci  che  si  trattava  semplicemente  di  tubercoli 
sviluppati  nel  tessuto  cellulare  interposto  al  pericardio 
ed  alla  sostanza  carnosa.  Checché  ne  sia,  la  tubercolizzazio- 
ne  di  quest'organo  è  sempre  un  effetto  secondario  della 
generalizzazione  della  malattia. 

Ma  alle  negazioni  e  alle  dubitanze  di  Pigeaux  possono 
contrapporsi  le  seguenti  autorità,  e  le  seguenti  osserva- 
zioni. Requin  nella  sua  «  Patologia  medica  »  cita  due  osser- 
vazioni di  Gaspero  Bayle,  nella  prima  delle  quali  si  parla 
di^  degenerazione  tubercolosa  del  tessuto  del  cuore  unita- 
mente a  tubercoli  delle  glandule  mesenteriche,  e  del  fega- 
to, in  un  soggetto  affetto  da  tigna ^  e  morto  ,per  perito- 
nite acuta  complicata  da  ascite.  Nella  seconda  osserva- 
zione parla  egualmente  dì  tubercolósi  del  tessuto  del  cuore 
congiùnta  a  tubercoli  dei  polmoni  e  ad  alterazioni  ugual- 
mente tubercolari  nell'  addome  in  un  soggetto  morto  di 
peritonite  cronica.  E  dopo  queste  citazioni  Requin  sog- 
giunge :  —  Certamente  la  tubercolizzazìone  del  tessuto 
proprio  del  cuore  è  un  fatto  raro,  rarissimo,  poiché  uo- 
mini consacrati  alla  coltura  dél^  anatomia  patologica  per 
lunghi  anni  non  V  hanno  mai  riscontrata.  Ma  ,per  non 
averla  riscontrata ,  hanno  eglino  11  diritto  di  negarla  % 
Hanno  il  diritto  di  sospettare ,  e  di  accusare  di  abbagli 
e  di  errori  abili  e  coscienziosi,  osservatori,  che  affermano 
aver  visto  questo  fatto,  contro  il  quale,  poi,  non  si  può 
a  priori  elevare  alcuna  obbiezione?  Cruveilhier  ci.  ha 
data  la  descrizione  e  il  disegno  di  un  cuore,  nel  quale 
le  pareti  della  orecchietta  destra  erano  intieramente  con- 
Tertite  in  una  massa  tubercolosa,  rimanendo  intatto  sol- 
tanto Tendocardio.  Recentissimamente  i  signori  Rilliet  e 
Barthez  ci  fanno  nota  nel  loro  libro  una  osservazione  del 
signor  Fauvel,  nella  quale  un  cuore  ipertrofico  conteneva 
sparse  qua  e  là  nelle  sue  pareti,  alquante  masse  tuber- 
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Golose,  che  poste  fra  le  fibre  carnose  facevano  rilevatezze 
tanto  dalla  parte  del  pericardio,  quanto  da  quella  delPen- 
docardio;  e  anzi  Tendocardio  era  sollevato  di  tal  maniera, 
che  sembrava  che  fosse  prossimo  ad  essere  perforato. 
Aran  nella  sua  bella  Memoria  sopra  le  alterazioni  pato- 
logiche delle  orecchiette,  cita  V  osservazione  di  un  uomo 
di  62  anni  morto  per  tosse,  emoftisi  ed  asma,  che  pre- 
sentò air  autopsia  una  dilatazione  delle  vene  polmonari 
cagionata  dalla  diflScoltà,  che  esse  provavano  a  spingere 
il  sangue  nella  orecchietta  sinistra,  di  cui  le  pareti  erano 
convertite  in  una  massa  solida  di  materia  tubercolare  di 
quasi  un  pollice  di  spessezza.  —  Dunque  la  tubercolizza- 
zione  del  tessuto  del  cuore  è  un  fatto  ben  dimostrato , 
ma  la  sua  rarità  rende  necessario,  e  quasi  fa  un  obbligo 
di  pubblicarla  a  chiunque  venga  fatto  di  rinvenirla.  Se 
cosi  è,  confesso  di  aver  ritardato  a  compire  un  mio 
dovere,  pubblicando  ora  la  seguente  osservazione  comuni- 
cata al  Congresso  di  Siena.  Ma  meglio  tardi,  che  mai. 

Nel  29  di  maggio  deiranno  1864  veniva  nello,  spedale  di 
S.  Maria  Nuova  una  povera  donna,  romagnola,  Antonina 
Sabatini  con  un  suo  figlio,  un  bamberottolo  di  tre  anni. 
Madre  e  figlio  furon  posti  nel  medesimo  letto  e  assegnati 
al  mio  turno.  La  madre  aveva  32  anni.  Alta  e  ben  pro- 
porzionata della  persona,  di  largo  e  ben  conformato  to- 
race, ricca  nel  capo  di  folta  chioma  di  capelli  castagni- 
scuri,  con  occhi  azzurri  vivissimi,  bella  dentatura,  linea- 
menti regolari  del  volto ,  chiaramente  dimostrava  tanto 
i  vestigi  di  una  costituzione  organica  nativamente  robu- 
sta, come  quelli  di  una  troppo  presto  sfiorita  bellezza. 
Le  dure  fatiche ,  le  intemperie  a  cui  continuamente  si 
esponeva  nel  mestiere  di  boscaiola^  il  cibo  scarso  e  quasi 
mai  carneo,  i  molti  parti,  i  trascurati  puerperi,  i  troppo, 
prolungati  allattamenti,  come  accade  tanto  frequentemente 
a  molte   povere   campagnuole ,   che   incerte   giorno   per 
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giorno  del  loro  cibo,  vogliono  per  materno  istinto  almeno 
assicurare  il  latte  al  fruttato  delle  loro  viscere  con  danno 
poi  di  sé  e  della  prole  »  tutte  queste  cagioni  avevano 
alla  infelice,  di  cui  si  parla,  talmente  logorato  la  gagliar** 
dia  primitiva ,  e  cosi  consumate  le  carni ,  che  smunta  e 
debolissima*^  le  era  grave  ogni  fatica;  ogni  pòco  di  erta 
Taffannava,  e  più  volte  al  giorno,  specialmente  in  pros* 
simità  della  mestruazione,  veniva  molestata  da  una  tosse 
secca  e  profonda.  In  questo  misero  stato  concepiva,  par- 
toriva, allattava  la  disgraziata  creatura,  che  óra  languiva 
e  tribolava  al  suo  fianco.  Dopo  quest*  ùltimo  parto  e 
quest'ultimo  allattamento  si  fece  sempre  più  macilenta, 
le  aumentarono  Vaffanno  e  la  tosse,  e  divenne  di  quando 
in  quando  emoftoica.  Poi  cessavanle  le  mestruazioni, 
sopravveniva  una  febb'ricciattola-  vespertina,  che  la  for- 
zava a  trascinarsi  allo  spedale.'  Oonoepito,  allattato,  nu- 
trito in  queste  miserabili  condizioni  di  organismo  e  di 
fortuna,  il  suo  figlio  era  uno  sgomento  soltanto  a  guar- 
darle. Misti  insieme ,  e  tnoltissimo  pronunziati  aveva 
tutti  i  segni  della  rachite  e  della  scrofola.  Grosso  di 
capo,  scarso  di*capelli,  con  occhi  protuberanti,  ma  langui- 
dissimi, col  volto  scarna,  squallido,  rugoso,  vecohieggiante, 
e  sparso  sempre  di  profonda  mestizia  :  pessima  dentizione, 
mascella  inferiore  sporgente,  con  tutto  il  suo  bordo  infe- 
riore contornato  di  glandule  grosse,  come  ciliegie:  pid 
glandùle  quasi  che  muscoli  lungo  il  collo  esilissimo  : 
depresse  lateralmente  le  costole,  fatto  quasi  a  carena  il 
torace:  tumido  il- ventre,  continuamente  anelante  il  re- 
spirò.  Per  atrofia  muscolare,  e  per  ingrossamenti  dei  capi 
articolari,  nodosi  e  sporgenti  i  gómiti,  i  carpi,  i  ginocchi, 
i  malleoli.  Tutto  il  corpo,  quasi  si  potrebbe  dire  tutte  le 
scheletrino,  coperto  di  una  pellicina  sottile,  bianco-gial- 
lognola, ma  vizza,  arida,  urente.  Àvea  febbre  continua , 
continua  tosse,  6  continua  più  o  meno  copiosa  diarrea. 
Per  la  madre  e  per  il  figlio  la  più  grossolana  prudenza 
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consigliava  di  non  confidare  in  alcun  medicamento,  per 
non  fare  anco  peggiori  quelle  già  abbastanza  infelici  con- 
dizioni dell'organismo.  Blandi  nutriènti,  farinacei,  lattei , 
vitto  animale,  di  carni  banche  e  di  pollo,  bevande  ami- 
dacee e  mucilaginose ,  erano  i  soli  soccorsi  .consigliati ,  e 
furono  i  soli  adoprati  a  ihautonere  accese  ,  qualche 
giorno  di  più,  quelle  povere  fiammelle  vitali.  E  pur  troppo 
non  furono  che  giorni.  Il  23  di  giugno  moriva  la  madre, 
il  di  26  il  figliuolo.  Di  ambedue  furono  sezionati  e  stu*^ 
diati  i  cadaveri. 

Nel  cadavere  della  madre  si  trovarono  grandi  quan- 
tità di  materia  tubercolare,  Botto  forma  di  granulazioni, 
grigie  e  gialle  sparse  per  tutto  il  parenchima  di  ambi  i 
polmoni;  e,  come  suole,  nei  lobi  superiori  erano  le  masse 
più  voluminose,  alcune  delle  quali  avendo  dato  luogo  a 
molte  e  piccole  escavazioni,  avevano  distrutto  mol];a  parte 
dell!  apice  di  ambi  i  polmoni.  Alla  base  del  polotone  dostro 
si' trovava  una  epatizzazione  grigia  occupante  quasi  tutta 
la  zona  Inferiore  del  lobo  inferiore.  Il  cuore  era  molto 
più  voluminoso  del  naturale  per  grande  dilatazione  delle 
cavità  destre,  e  notevole  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  : 
gli  apparecchi  jralvulari  erano  in  stato  normale. 

Il  fegato  era  voluminosissimo  e  ingorgato  di  sangue 
non  scorrevole  nei  vasi,  come  ordinariamente  avviene^  ma 
fortemente  aggrumato  per  modo,  che  si  potevano  segui- 
tare tutte  le  diramazioni  delle  vene  epatiche  e  della  vena 
porta,  come  se  fossero  state  iniettate  artificialmente.  ^ 

I  reni,  d'un  volume  ordinario,  presentavano  alcune  pic- 
cole cisti  sierose:  erano  granulosi  alla  superficie^  e  spac- 
cati mostravano  quella  speciale  alternativa  di  iniezioni 
sanguigne  e  di  coloramenti,  che  si-  osserva  nel  seconda 
periodo  della  malattia  di  Brighi 

Nel  canale  intestinale  e  negli  altri  visceri  addominale 

nulla  di  particolare. 

Questa  autopsia  della  madre  non   avrebbe  niente   di 
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straordinario,  se  non  vi  fosse  la  congiunzione  della  tu- 
bercolósi polmonare  con  T  aneurisma  cardiaco  e  rinci< 
piente  malattia  di  Bright. 

Interessantissima  però  e  pei  fatti  negativi  e  pei  tatti 
positivi  fu  1*  autopsia  del  figliuolo,  nel  quale  si  ritrovò  la 
tubercolòsi  del  cuore,  come  vedremo* 

I  gangli  mesenterici,  e  tutta  la  mucosa  dèi  canale 
intestinale  non  presentavano  alòuna  alterazione^  nonostante 
la  intumescenza  del  ventre  e  la  continua  diarrea  notata 
nella  malattia.  Ma  i  gangli  lin&tici  tanto  cervicali, 
quanto  bronchiali^  quanto  dell£^  retro-cavità  degli  oménti, 
eran  ripieni  di  materia  tubercdare,  che  li  rendeva  turni- 
dissimi.  Granulazioni  tu'bercolari  pure  si  notavano  nel 
cellulare  sotto-aracnoideo  degli  emisferi  cerebrali,  e  gra- 
nulazioni più  fitte  e  più  grossette  si  vedevano  sulla  faccia 
superiore  del  cevelletto.  Innumerevoli  masse  di  varia 
grandezza  erano  nel  parenchima  di  ambo  i  polmoni.  Tu-* 
berceli  allo  stato  di  rammollimento  giallo  erano  sparsi 
qua  e  là  nel  parenchima  del  fegato,  molto  ìperemizzato  e 
però  molto  voluminoso.  Ripiena  pure  era  la  milza  dei  de- 
positi tubercolari,  il  volume  dei  quali  variava  da  un  graeo 
di  miglio  a  un  cece,  e  V  ombelico  splenico,  come  lo  chia- 
mano gli  anatomici,  era  occupato  da  una  massa  tubercolare, 
che  comprimeva  i  vasi  del  viscere/  Anco  nel  parenchima 
dei  reni  vi  erano  alcuni  tubercoli  di  color  giallo,  che 
avevano  subito  un  principio  di  rammolliménto,  ed  erano 
circondati  da  una  zona  rossa  formata  -da  iniezione  finis- 
sima dei  capillari  adiacenti. 

Ma  le  alterazioni,  sulle  quali  specialmente  fermai  la 
mia  attenzione,  furono  quelle  del  pericardio  e  del  cuore. 
Tanto  il  foglietto  visc^ale,  quanto  quello  parietale  del 
pericardio,  aderivano  tenacemente  fra  loro  per  tutta  l'e- 
stensione di  questo  sacco  membranoso.  Fa:tto  un  taglio 
sul  ventricolo  sinistro  longitudinalmente  dalla  base  al- 
l' apice  -del  cuore ,  si  vedeva  il  pericardio   viscerale  gre- 
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mito  di  tubercoli ,  é  talmente  ingrossato  da  costituire 
la  metà  della  grossezza  della  parete  ventricolare.  *— 
Questo  ingrossamento  che  si  estendeva  dalia  base  fino 
alla  distanza  di  due  centimetri  e  me^zo  dair apice,  aveva 
.fatto  pressione  sulla  sostanza  muscolare  contigua,  vi  si 
era  addossato,  e  quasi  infossato,  atrofizzandola  in  qualche 
parte.  Esaminata  attentamente  là  sostanza  muscolare  che 
rimaneva  di  questo  ventricolo ,  non  fu  dato  rinvenirvi 
alcun  segno  di  ripetizione  di  quei  depositi  tubercolari, 
che  cosi  copiosi  e  cosi  fitti  erano  nel  pericardio. 

Ma  erano  ben  altre  le  apparenze  che  si  manifesta- 
vano sulla  superficie  di  3e2.ione  di  un  simile  taglio  lon- 
gitudinale dair  orecchietta  air  apice  del  cuore  praticato 
sopra  il. destro  ventricolo. 

In  questa  superficie  di  taglio,  procedendo  dalKesterno 
air  interno  si  vedeva  : 

1.®  Il  foglietto  viscerale  del  pericardio  gremito  di 
tubercoli  e  ingrossato,  ma  ingrossato  molto  meno  della 
porzione  corrispondente  del  pericardio  a  sinistra. 

2.^  Un  sottile  ma  chiaro  e  ben  distinto  strato  di  fibra 
muscolare. 

3.^  Una  serie  lineare  di  granulazioni  della  grossezza 
del  grano  del  panico,  di  un  colore  grigio  chiaro,  che 
eran.0  unite  fra  loro  a  modo  di  coroncina  da  una  lista- 
rella  di  tessuto  fibroide.  Questa  serie  di  granulazioni  era 
contigua  e  par,allela  allo  strato  di  fibra  muscolare  sopra 
descritto.  Queste  granulazioni  in  numero  le  più  grossette 
di  quattordici  o  quindici,  muovevano  dall'apice  del  cuore, 
e  salendo  giungevano  fino  a  due  dita  trasverse  dal  solco, 
che  separa  V  orecchietta  dal  ventricolo.  —  Queste  gra- 
nulazioni .  avevano  tutti  i  caratteri  fisici  dei  tubercoli 
allo  stato  di  crudità. 

Furono  testimoni  di  questa  autopsia  molti  medici,  e 
fra  gli  altri  mi  piace  di  ricordare  V  onorevole  prof.  Pel- 
lizzari,  che  pubblica  dimostrazione  faceva  di  questo  cuore 
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ai  suoi  scuolarì.  È  poi^  mio  dovere  non  solo  di  ricordare, 
ma  di  ringraziare  pu^bblicamente  il  dott.  Brigidi,  settore 
anatomico,  che  mi  soccorse  della  sua  destrezza,  e  della 
sua  dottrina  in  questa  sezione,  e  in  queste  ricerche  ana- 
tomiche. 

Questo  fatto  mi  sembra  importante  '  non  solo  per  la 
conférma  che  offre  dei  depositi  tubercolari  possibili  ^anco 
nel  tessuto  del  cuore,  negati  da  chi  non  ayea  avuto 
occasione^di  trovarli,  come  era  negata  da  vari  me£cidi 
Germania  la  tubercolizzazione  delle  tube  faloppiane,  e  delle 
ovaje,  osservata  da  Namias  e  da  me  confermata,  ma  più 
importante  ancora  mi  sembra  per  le  vedute  di  patologia 
generale  che  ne  potrebbero  scaturire.  Se  può  andar  sog-? 
getto  a  tubercolòsi  il  muscolo  cuore,  non  potranno  an- 
darvi soggetti,  e  forse  men  raramente,  gli  altri  muscoli 
del  corpo  umano  f  Sono  ^lino  stati  diligentemente  esa- 
minati dagli  anatomici  tutti  i  muscoli  di  quei  tanti  in- 
felici affetti  da  diatesi  scrofolosa,  che  muoiono  dopo 
cinque,  sei,  dieci  anni  di  patimenti ,  per  depositi  tuber- 
colari nelle  articolazioni  delle  estremità,  o  nei  corpi  delle 
vertebre?  E  depositi  tubercolari  anco  primitivi  si  formano 
forse  entro  le  masse  muscolari,  o  nelP  interno  delle  loro 
aponevrosr,  o  nelle  sino  viali  dei  tendini  t  E  questi  spe- 
ciali depositi  non  potrebbero  dare  qualche  spiegazione 
di  certe  intumescenze  molli  e  pastose ,  di  certi  ascessi 
scrofolosi ,  che  teogono  tanto  incerti  sulla  precisa  lor 
sede,  e  sulla  precisa  estensione,  o  limitazione  della  ma- 
lattia l  In  alcuni  scrofolosi  ho  veduto,  specialmente  nelle 
regioni  interscapolari,  apparire  alcuni  tuipori  giudicati  da 
insigni  medici  tumori  cistici,  o  tumori  fibrosi  ;  ma  dimi- 
nuendo moltissimo  e  scomparendo  affatto  con  una  bagna- 
tura di  mare,  han  posto  in  evidenza  che  non  eran  né 
r  uno,  nò  r  altro.  Verso  la  regione  lombare  specialmente 
ho  avuto  occasione  di  notare  certi  ascessi    freddi   lungo 


355 

la  spina,  simulanti  ascessir  per  congestione  ;  ma  chiuden-« 
dosi  e  cicatrizzandosi  saldamente,  dopo  alcuni  bagni  di 
mare,  chiaramente  veniva  dimostrato  dal  fatto  che  la 
marcia  era  cagionata  da  un.  processo  di  suppurazione 
locale,  e  non  proveniva  da  carie  dì  corpi  vertebrali,  più 
o  menò  remote. 

Queste  ricerche  potrebbero  rischiarare  molte  oscurità, 
che  sempre  esistono  nella  dottrina  delle  scrofole  e  dei 
tubercoli,  svelare  sempre  più  i  rapporti  fra  la  diatesi 
scrofolosa,  e  la  diatesi  tubercolare,  che  alcuni  patologi 
vorrebbero  far  credere  tanto  diverse,  e  che  a  me  sem- 
brano etiologicamenté  cosi  congiunte  da  ritenere  che  la 
diatesi  scrofolosa  stia  alla  diatesi  .  tubercolare ,  come  la 
diatesi  artitrica  sta  alla  diatesi  gottosa. 

Nò,  spero,  che  sieno  per  parere  strane,  queste,  ri- 
cerche, alle  quali  mi  permetto  di  invitare  la  dotta  solle- 
citudine dei  miei  colleghi.  Già  il  Vidal  scriveva  fino 
dal  1851  che  il  tubercolo  si  deposita  raramente  nei  mu- 
scoli deiruomo,  ma  lo  si  vede  talvolta  nei  muscoli  del 
còllo  dei  soggetti  scrofolosi.  Frequentissimi  nelle  scimmie 
tisiche  sono  i  depositi  tubercolAri  nei  muscoli.  Anco  Andrai 
ha  trovato  sopra  un  maiale  depositi  tubercolari  nei  pol- 
moni, e  in  molti  fàsci  muscolari.  Continuando  paziente- 
mente queste  ricerche,  potrebbe  forse  stabilirsi  la  dot- 
trina della  tubercolósi  nelle  apomevrosi  e  nei  muscoli^  e 
sollevandosi  colla  mente  ai  principj  di  patologia  generale, 
avvicinare  la  dottrina  dei  tubercoli  alla  dottrina  degli 
ascessi. ,         ■'   . 
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Conslderasloni  ••prii  alcune  fornie  morbose  del- 
rai^porAio  oro-isenltfflet  Lettera  del  dott.  GIO- 

YA^^I  PlORAWi^  Chirurgo  Primario  dell'  Ospe- 
,  date  Maggiore  di  Lodi^  al  dott.  Gimmeppe  Caélei^ 
di  Brescia. 

ugregio  Collega  ed  Amico.  —  Questa  volta  voglio  proprio 
abusare  della,  tua  bontà,  permettendomi  di  farti  palese 
alcune  mie  considerazioni  che  mi  vennero  in  mente  da 
tempo  intorno  a  certe  malattie  dell*  apparato  genito-ori- 
nario,  e  che  controllai  in  alcuni  malati  che  ho  veduto  qui 
a  Lodi.  Deponi  adunque  il  tuo  ottalmoscopo  e  rassegnati 
ad  ascoltarmi. 

Poco  tempo  fa  la  chirurgica  soleva  ancora  fare  un 
fascio  di  malattie  disparatissime  delle  vie  urinarie,  e  quasi 
tutta  la  nosologia  di  questo  apparato  stava  raccolta 
sotto  il  battesimo  generale  di  incontinenza  o  di  iscuria, 
e  4addove  queste  forme  mancavano ,  e*  era  la  cistite.  Da 
questa  denominazione  inopportuna  quanto  semplice,  si  trae- 
vano delie  indicazioni  molto  false,  e  cosi,  ad  uno  che  non 
poteva  urinare  non  si  trovava  di  meglio  che  affogarlo  in 
abbondanti  bevande,  e  prendendo  di  mira  i  reni  si  sti- 
molavano quei  poveri  organi  con  tutti  i  diuretici  possi- 
bili, come  se  portassero  .con^  sé  la  colpa  di  tutto  il  male. 
Se  si  aveva  a  combattere  un*  incontinenza,,  dopo  la  stric- 
nina ,  si  consegnava  al  malato  la  patente  di  cronicità. 
Queste  massime  anzi  sono  filtrate  fino  a  noi ,  e  •  presso 
alcuni  hanno  ancóra  vita.  Eppure  nulla  avvi  di  più  falso 
di  tale  metodo  di  cura:  checché  si  voglia,  T impossibilità 
di  emettere  le  urine  dipende  quasi  sempre  da  un  osta- 
(*.olo  meccanico,  e  qualche  volta  da  forme  paralitiche  o 
da  forme  infiammatorie  della  vescica.  Ebbene  cosa  si  può 
sperare  dal  far  bere  copiosamente  air  ammalato  ?  Aumen- 
tando il  lavoro  renale,  noi  aumentiamo  la  quantità  di  li- 


quido  da  espellere,  è  si  da  accrescere  alla  vescica  quel  la- 
voro che  essa  compfie  già  cosi  stentatamente.  E  pei  reni 
stessi  deve  riuscire  indiflferente  questo  aumento  di  lavoro, 
proprio  quando  essi  non  ponno  liberamente  sbarazzarsi  dal 
prodotto  della  loro  secrezione?  Ma  io  non  seguirò  a  darti 
altre  prove,  per  mostrare  come  fosse  erronea  e  dannosa 
la  pratica  che  per  lo  addietro  si  aveva.  Il  male  venne 
tutto  dair  essersi  ispirata  da  una  nosologia  infelice.  SI, 
la  nomenclatura  rappresenta  in  medicina  i  progressi  della 
scienza,  ed  oggidì  perchè  riesca  utile  dovrebbe  racco- 
gliere il  quadro  dell'anatomia  patologica.  Dopo  che  abbiam 
detto  le  parole  di  asma  ed  anasarca,  che  cosa  sappiamo  ì 
Conosciamo  soltanto  il  sintomo  il  più  banale  che  V  am-, 
malato  istesso  avverte  prima,  del  medico.  Che  cosa  dicono 
le  parole  iscuria  ed  incontinenza  ?  Essi  sono  due  nomi 
muti,  che  nascondendo  le  condizioni  anatomo-patologiche, 
mascherano  le  vere  indicazioni  terapeutiche  ed  avvolgono 
il  curante  nell'  empirismo.  Infatti  1'  iscuria  può  essere 
sostenuta  da  una  paralisi  vescicale  e 'dall'ipertrofia  della 
prostata,  da  uno  spasmo  dei  muscoli  di  Wilson  e  di 
Guthrie  e  da  un  ascesso  della  prostata,  da  uno  stringi- 
mento uretrale,  e  da  un  tumore  nel  bacino;  eccoti  delle 
malattie  differentissinte  che  esigono  un  piano  di  cura  af- 
fatto diverso  e  che  verrebbero  riunite  in  uno  stesso  nome. 
Cost  noi  possiamo  avere  un'  incontinenza  per  una  data 
forma  di  ipertrofia  prostatica  e  per  atrofia  della  prostata, 
per  un  calcolo  impegnato  nel  collo  vescicale  e  per  cancro 
della  vescica;  qual  risultato  si  avrebbe  facendo  in  quelle 
incontinenze  la  stessa  cura? 

Non  è  mia  intenzione  di  farti  qui  un  riassunto  di  un 
qualunque  trattato  delle  malattie  urinarie  ;  mi  basta 
r  aver  mostrato  come  sia  necessario  per  il  medico  che 
onde  la  sua  cura  abbia  dei  risultati --felici ,  abbisogni  di 
una  precisa  diagnosi.  È  appunto  su  questa  precisipne  di 
diagnosi  che  sono  dirette  le  mie  considerazioni ,  a  svol- 
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gelre  léqùart  io  mi  "baserò  sopfa"  deUe  osservazioni.  Non 
crédere  che  i  casi  che  sono- per  narrarti  sieno  strani^  o 
di  difficile  guarigione,  e  nemmeno  sono  molti,  ma  anche 
questi  pochi  e  comuni  vengono  à  taglio  *  per  quanto  sono 
per  dirti. 

1.*  Nello  Spedale  Maggiore  qui  di  Lodi  vennero  accolti 
nel  npvembre  1888  due  ragazzi  -  affetti  da  incontinenza, 
che  giudicai  dipendere  dalla  atessa  causa,  e  che  ambedue 
guarirono  collo  stesso  mezzo  di  cura..' 

L'  uno  èra  certo  Molti -Luigi,  d'anni  10,  di  Lodi.  Esso 
venne  operato  anni  sono  còlla  cistotomia  perineale  per 
un  càlcolo  vescicale.  La  ferita  guari,  ma  W  paziente  fu 
presQ,  dà  incpntinehza."^  La  madre  sua  av^va  tentato  mille 
mezzi  per  liberarlo  da  cosi  sconcio  ihoomodò,  •mai  suoi 
tentativi  riuscirono  a  nulla.  Finalmente  lo  condusse  allo 
Spedale ,  ove  dietro  un  attento  esame  non  si  riscontrò 
nessun  fatto  materiale  che  fosse  càusa  di  queir  ostinata 
incontinenza. 

L'altro  era  un  ragazzo  di  12  anni,  certo  Gelaco  Ema- 
nuele, di  Lodi^  ilr  quale  fino  dalla  nascita  aveva  per. com- 
pagna l'incontinenza.  Anoh'esso  aveva  tentato  indarno 
varj  mezzi  di  cura,  ed  6SS0\  pure  non  presentò  all'esame 
alcuna  alterazione  degli  organi  genito-urinarj. 

Intendìamoói  pTrimaìii  tutto  sulla  parola  inùontinenza. 
Con  questo  nome  si  chiama  in  generale  la  perdita  del- 
l'urina;  ma*  vi  tal  \à,  véra  incontinenza^  che -succede 
quando  il  prodotto  della  secrezione  dei  reni  sgoccìa  al- 
l' esterno  man  mano  che  dagH  ureteri  stilla  in  vescica. 
Vi  è  F  incontinenza  paradossa,  e  questa  avviene  quando 
la  vescica  distesa  al  massimo  dall'  urina;  ne  lascia  sfug- 
gire pet»  r  uretra  quanta  ne  riceve  dai  réni.  Nel  primo 
caso  la  vescica  è,  vuota,  o  quasi,  nel  secondo  è  sempre 
ripiena.  Ma  noi  riscontriamo  anche  una  terza  fofma  che 
piuttosto  che  incontinenza  si  dovrebbe  chiamare  emis- 
sione involontaria  delle  urine,  e  ciò  quando  la  funzione 
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{Mtrmhnente  o  completamente  si  compie  senza  che  la  vo- 
lontà vi  concorra  ;  nel  mentre  nelle  incontinenze  abbiamo 
uno  stillicidio  continuo,  nell*  emissione  involontaria  non 
l'abbiamo.  Questa  divisione  non  è  scolastica,  anzi  porta 
con  sé  un*  importanza  che  può  interessare  «d  il  diagno- 
stico e  Li  terapia. 

Nei  due  casi  in  discorso  si  aveva  una  parziale  emis- 
sione involontaria,  poiché  dopo  compiuta  la  funzione  i 
pazienti  non  lamentavano  alcun,  disturbo,  ma  quando  la 
vescica  era  ripiena»  senza  che  avvertissero  il  bisogno 
di  evacuare,  succedeva  1*  emissione  a  loro  insaputa,  e  di 
essa  si  accorgevano  dal  sentirsi  bagnati.  Durante  la  notte 
poi,  immersi  nel  sonno  profondo,  l'emissione  involontaria 
si  faceva  completamente  prima  che  si  destassero. 

Quale  poteva  essere  la  causa  di  questo  disordine  ? 
Uno  dei  due  ragazzi  era  stato  operato  di  cistotomia,  ma 
non  si  può  i^ttribuire  a  questa  operazione  la  causa  del 
male  ;  se  essa  avesse  prodotto  qualche  guasto,  si  avrebbe 
avuta  la  vera  incontinenza.  Mi  pare  anzi  inutile  il  dimo- 
strare che  una  causa  meccanica  non  poteva  dare  quella 
forma  speciale.  Non  poteva  essere  che  una  quistione  di 
lesa  innervazione.  In  generale  nella  vescica  si  ammette 
una  doppia  azione  nervosa,  sviluppante  la  duplice  contra- 
zione, r  una  air  altra  antagonista,  V  una  al  corpo,  Taltra 
al  collo  vescicale.  Quella  facendo  contrarre  la  vescica, 
obbliga  r  urina  a  sortire ,  questa  stringendo  il  collo  ,  si 
oppone  alla  s<>rtita  del  liquido  contenuto.  Queste  contra- 
zioni cessano  appena  sia  paralizzata  T  azione  nervosa.  È 
comunissimo  ii^contrare  la  paràlisi  del  corpo  della  vescica, 
ma  i  nostri  casi  si  potevano  spiegare  piuttosto  con  una 
parziale  paralisi  del  collo ,  ossia  paresi  dello  sfintere  : 
fino  a  che  V  urina  raccolta  in  vescica  era  poca,  lo  sfin- 
tere aveva  forza  bastante  ad  impedirne  la  sortita ,  ma 
oltre  ad  una  data  quantità  esso  cedeva ,  dando  luogo 
alla  perdita  involontaria.  Però  io  non  posso  accettare  una 
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tale  diagnosi,  e  più  tardi  ne  dirò  le  ragioni.  Se  noi  bene 
consideriamo  la  vescica,  è  dotata  anche  d*un*  altra  azione 
nervosa,  ed  è  quella  che  presiede  alla  sensibilità  vesci- 
càle.  Noi  quando  abbiamo  ripiena  la  vescica  sentiamo  il 
bisogno  di  vuotarla,  ora  questo  bisogno  non  ci  è  dato 
dalla  sensibilità  vescicale?  Se  noi  non  avvertissimo  la 
pienezza  della  vescica,  la  funzione  si  compirebbe  a  nostra 
insaputa.  Questa  sensibilità  può  poi  esagerarsi  od  estin- 
guersi, ed  il  primo  fatto  lo  troviamo  in  coloro  che  sono 
affetti  da  vera  cistite,  ed  anzi  V  iperestesia  vescicale  può 
costituire  da  sola  tutto  il  male,  come  ebbi  occasione  io 
stesso  di  osservare  due  volte  ;  il  secondo  lo  abbiamo  n^l 
tifoso,  in  cui  la  vescica  assai  distesa  può  scoppiare  (1). 

Io  ebbi  la  convinzione  che  nei  miei  due  malati  si  trat- 
tasse appunto  di  paralisi  della  sensibilità  vescicale.  Posta 
tale  diagnosi ,  era  facile  trovare  le  indicazioni  terapeu- 
tiche e  soddisfarle.  Doveva^eccitare  questa  sensibilità  pa- 
ralizzata, e  lo  feci  manovrando  cautamente  col  catetere 
in  vescica  per  alcuni  momenti.  Subito  cessò  l'emissione 
involontaria  per  due  giorni  e  due  notti,  e  dopo  ricom- 
parve. Nel  Molti  ripetei  V  operazione  due  volte  e  cinque 
nel  Celaco,  dopo  di  che  essi  si  trovarono  guariti.  Li  tenni 
a  lungo  in  osservazione  ;  essi  avvertivano  sempre  il  bi- 
sogno di  mingere,  e  non  ebbero  più  a  lamentare  quel- 
la incomodo  cc^i  disgustoso  al  quale  da  tanto  tempo  an- 
davano soggetti.  Noto  appena  che  io  ho  adoperato  un 
mezzo  qualunque  per  eccitare  la  vescica,  tiel  resto  posta 
r  indicazione  si  potea  soddisfarla  con  molte  altre  maniere. 

Ma  io  in  questa  diagnosi  ho  esclusa  la  paralisi  dello 
sfintere  vescicale.  Ora  ne  dirò  le  ragioni,   e  molto  vo- 


(1)  Io  son  d'avviso  anzi  che  le  così  dette  incontinenze  net- 
tarne non  rappresentino  altro  che  la  indebolita  sensibilità  ve- 
scicale. 
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lontieri,  poiché  esse  se  non  altro  mettono  in  quistione  un 
punto  assai  controverso  di  fisiologia. 

Sai  come  lo  sfintere  vescicale  sia  stato  da  Galeno  in 
qua,  ora  accettato,  ora  respinto,  e  che  mediante  il  micro- 
scopio è  impossibile  il  negarlo.  Qui  nei  nascente  gabinetto 
anatomo -patologico  dì  Lodi  ho  depositato  varie  prepara- 
zioni che  lo  mostrano  chiaramente.  Ma  questo  muscolo 
sviluppa  un'  azione  contrattile  ?  Molti  fisiologi,  fra  Lquali 
OehI,  dicono  di  non  poter  ammettei^e  una  contrazione 
costante  nel  muscolo.  Se  si  contraesse  lo  sfintere,  questa 
contrattilità  starebbe  sotto  V  impero  del  sistema  nervoso. 
Ora  su  questo  muscolo  agisce. una, nervosa  forza  motrice? 
Vari  fisiologi  studiarono  colle  vivisezioni  l'azione  dei 
nervi  sulla  vescica,  ma  che  io  sappia  non  si  fece  atten- 
zione alla  loro  influenza  suir  aprirsi  e  chiudersi  del  collo 
vescicale. 

Se  questa  pagina  però  è  muta,  i  fatti  patologici  sem* 
brano  mostrare  apertamente  essere  il  collo  vescicale  sprov- 
visto di  nervi  motori.  Nel  tifoso,  quando  la  debolezza 
deir  innervazione  è  ridotta  ali*  estremo,  noi  abbiamo  V  i- 
scuria  od  una  sua  espressiohe,  T  incontinenza  paradossa; 
questo  vuol  dire  paralisi  del  corpo  della  vescica  ed  atti- 
vità nel  collo.  Se  anche  questo  cadesse  paralizzato ,  T  u- 
rina  sortirebbe  per  legge  di  gravità.  Dunque  in  mezzo 
alla  paralisi  dell*  innervazione,  il  collo  vescicale  continua 
ad  agire.  Io  nelle  mie  note  tengo  varie  osservazioni  di 
individui  afietti  di  paraplegia  per  lesioni  traumatiche ,  e 
tutti  ebbero  iscuria,  cioè  ia  mezzo  alla  paralisi  il  solo 
collo  vescicale  se  ne  stava  attivo.  Nel  novembre  scorso 
io  ho  curato  in  questo  Spedale  Maggiore  tre  malati  che 
cadendo  dair  alto  avevano  riportato  delle  contusioni  alla 
colonna  vertebrale,  e  tutti  ebbero  iscuria,  la  quale  scom- 
parve  dietro  V  oso  della  noce  vomica.  Neil*  importante 
Memoria  del  prof.  Porta  sulle  lussazioni  delle  vertebre, 
dove  si  vedono  quelle  osservazioni  raccolte  con  tale  rie- 
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chezza  di  dettaglio  da  soddisfare  la  scienza  sotto  tanti 
punti  di  vista,  si  troTa  quasi  sempre  T  iscuria  compagna 
a  quelle  lesioni.  Ebbene  questi  fatti  cosa  ci  dicono,  se  non 
che  il  collo  vescicale  sta  sempre  attivamente  chiuso,  qua- 
lunque sia  Io  stato  del  sistema  nervoso,  vuoi  sano,  vuoi 
paralizzato!  ^ 

Di  questo  io  mi  dò  un*  interpretazione  a  mio  modo, 
ed  un  pò  mi  sono  abituato  a  crederla  sufficiente.  A  me 
pare  che  ]e  fibre  dello  sfintere  vescicale  sviluppino  una 
forza  non  contrattile,  ma  elastica.  Il  detrusore  contraen- 
dosi, nel  mentre  dilata  il  collo  della  vescica  per  la  dispo- 
sizione delle  sue  fibre,  vi  caccia  centra  laurina,  la  quale, 
insinuandosi  a  guisa  di  cùneo,  trova  sortita  ali*  esterno. 
Cessata  razione  del  detrusore,  e  Turina  noQ  più  spinta, 
il  collo  vescicale  si  chiude  di  nuovo.  Se  il  detrusore  è 
paralizzato ,  nessuna  forza  -■  tende  ad  aprire  lo  sfintere , 
nessuna  forza  spinge  contro  di  essQ  T  ufina,  e  restando 
chiuso  dà  luogo  all'  iscuria, 

È  questa  una  quistione  assai  importante  per  la  pra- 
tica ,  anche  quando  ci  conducesse  alle  sole  due  seguenti 
conclusioni: 

I.^  Non  esiste  T  iscuria  per  spasmo  del  collo  ve- 
àcicale. 

II.®  Non  esiste  \  incontinenza  per  paralisi  del  collo 
vescicale.  '    . 

2.*  Fra  i  casi  di  iscuria  dirò  di  uno  che  offriva  ipertro- 
fia della,  prostata.  È  un  caso  che  non  presanta  grande  in- 
teresse, ma  lo  aà/O'pero  per  farti  palese  alcune  mie  vedute 
sull'anatomia  patologica  deiripertrofia  della  prostata. 

Certo  Folletti  Angelo,  d'anni -60,  contadino,  di  Senna 
di  Lòdi,  fti  condotto  nel  nostro  Spedale  il  21  ottobre  1868 
perchè  non  poteva  orinare.  Era  un  uomo  robusto,  appar- 
teneva a  famiglia  sana,  non  aveva  fatto  mai,  malattìe  di 
rilievo.  I  disturbi  dell'apparato  uro-genitale  datavano  da 
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qualche*  mese ,  ed  il  paziente  li  aveva  riconosciuti  dalla 
necessità  di  dover  fare  degli  sforzi  per  poter  incominciare 
un  getto  d' urina  sottile ,  povero  di  forze  e  che  finiva 
prima  chó  il  paziente  si  trovasse  '  soddisfatto.  Emetteva 
poca  urina  per  volta,  e  ripeteva  di  frequente  la  funzione. 
Durante  la  notte   era   ogni   ora   dal    bisogno  -svegliato. 

Fece  un  disordine  dietetico  ed  ebbe  V  iscuria.    All'  esame 

i. 

non  si  scontrò  nello  stato  generale  alcun  che  degno  di 
nota.  Alla  località  si  vedeva  Y  epigastrio  disteso  ,  muto 
alla  percussione ,  dolente  alla  pressione  ;  alV  esplor  azione 
uretrale  coHa  siringa  di  Mercier  non  si  aveva  nessuna 
deviazione  nel  suo  passaggio  per  l'uretra  prostatica,  en- 
trava in  vescica  senza  salto,  e  girando  il  suo  becco  sul 
collo  non  si  trovavano  alterazioni.  L'esplorazione  rettale 
denunciava  la  prostata  grossa  da  ambo  i  lati,  molle,  in- 
dolente. Vi  era  ipertrofia  della  prostata,  senza  però  che 
nessun  -lobo  facesse  speciale  prominenza  all'interno.  Sortiva 
molta  urina,  più  pel  proprio  peso  che  spinta  dalla  vescica, 
e  l'ultima  era- torbida  per  muco  e  pus;  ciò  che  accusava 
la  paresi  vescrcale  e /la  cistite.  Causa  di  tutto  il  male 
era  l' ipertrofia  della  prostata ,  che  faceva  ostacolo  alla 
sortita  dell' orina,  contro  questo  ostaòolo  il  detrusore 
aveva  lottato  fino  a  quel  punto,  mài  poi  si  era  paraliz- 
zato. Da  ciò  ne  era  avvenuto  il  ristagno  dell' urina ,  che 
aveva  prodotto  il  catarro  vescicale.  —  Era  necessario 
istituire  quindi  la  triplice  cura  contro  l' ipertrofia  pro- 
statica, contro  la  paresi  vescicale  e  contro  il  catarro. 
Ma  nessun  rimedio  è  atto  a  frenare  od  a  far  scemare 
ripertrofià  della  prostata;  però  siccome  ciò  che  importava 
era  che  l'aumento  di  volume  dell'organo  non  opponesse 
un  meccanico  ostacolo  alla  sortita  dell'urina,  cosi  si 
praticò  la  compressione  della  prostata  con  delle  grosse 
siringhe  elastiche.  Ho  àddottato  la  parola  compressione , 
e  non  dilatazione,  perchè  più  esatt'à.  L'ipertrofia  non 
restringe  l'uretra  per  esigere  una  dilatazione,  ma  la  com- 
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prime:  compressione  concentrica  che  si  combatte  con  una 
compressione  eccentrica.  In  pochi  giorni  si  potò  ristabilire 
il  corso  delle  urine.  I  balsamici  e  la  noce  vomica  vinsero 
subito  ed  il  catarro  e  la  paralisi ,  ed  il  paziente  in  un 
mese  si  trovò  guarito,  emettendo  urina  solo  cinque  volte 
nelle  24  ore. 

.  Quando  si  è  fatta  la  diagnosi  dell'ipertrofia  della  pro- 
stata, non  si  ha  finito;  si  deve  cercare  di  conoscere  quale 
sia  il  lobo  che  facendosi  più  prominente  sta  come  causa 
meccanica  deiriscuria.  Questo  è  della  massima  importanza, 
perchè  cosi  resta  proprio  fissato  il  punto  sul  quale  si 
può  .0  si  deve  dirigere  la  terapia.  À  questo  fine  si  arriva 
con  un  triplice  mezzo:  colla  esplorazione-  rettale,  colla 
esplorazione  uretro-vescipale  mercè  la  siringa  di  Mercier, 
ed  infine  coU'endoscopio.  Io  non  mi  fermo  a  dare  dettagli 
sopra  queste  maniere  d'investigazione,  e  nemmeno  a  par- 
lare deirimportanza.ohe  Tendoscopio  di  ^esormeaux  si  è 
guadagnato  nello  studio  delle  malattie  uro-genitali  ;  però 
siccome  1*  alto  prezzo  di  questo  strumento  lo  mantiene 
ancora  un  privilegio  del  ricco,  cosi  devo  dire  che  per  la 
esatta .  diagnosi  delle  uialattie  della  prostata  la  sua  ne- 
cessità si  &  sentire  di  rado.  È  questo  il  giudizio  eh*  io 
feci  quando  ebbi  la  fortuna  di  potere  studiare  questa 
istrumento  sotto  la  direzione  dell*  illustre  mio  maestro , 
prof.  cav.  Paravicini. 

La  diagnosi  dell'ipertrofia  prostatica  si  può  spingere 
anche  più  in  là  di  questi  limiti,  e  tante  volte  io  ho  di- 
retto la  mia  attenzione  sopra  fatti  chef  ora  accennerò,  e 
che  per  quanto  mi  consti,  dagli  specialisti  non  vengono 
accennati. 

La  prostata  si  compone  di  due  elementi  principali , 
cioè  di  glandule  e  di  tessuto  muscolare.  Neil*  ipertrofia 
prostatica ,  qual'  è  quello  di  questi  elementi  che  più  si 
sviluppa?  In  generale  si  crede' che  sieno  le  glandule  le 
quali  aumentando  fanno  crescere  la  prostata ,  ma  non  è 
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sempre  cosi.  Io  ho  sezionato  delie  prostate  ipertrofiche , 
e  molte  di  esse  presentavano  la  superficie  di  sezione  fina- 
mente granulosa;  strisciando  su  di  questa  cot  coltello  si 
otteneva  abbondante  un  umore  bianco-sporco  con  tutti 
gli  altri  caratteri  deirumore  prostatico;  tutte  avevano  una 
consistenza  molle.  Altre  volte  ho  trovato  delle  prostate 
che  erano  eausa  d' iscuria  con  una  '  superficie  di  sezione 
non  granulosa,  ma  liscia,  dell'aspetto  del  tessuto  fibroso, 
che  raschiate  davano  poco  umore,  e  la  loro  consistenza 
era  molto  piCi  soda.  Quelle  erano  di  sovente  voluminose, 
queste  piuttosto  piccole.  Quelle  al  microscopio  offrivano 
grande  sviluppo  di  tessuto  glandutare,  e  con  abbondanza 
di  calcoli  prostatici,  nelle  altre  ali*  incontro  le  glandule 
erano  poclie,  ma  offrivano  abbondante  il  tessuto  mu- 
scolare. 

Ma  qui  si  ponno  fare  due  domande  : 

1.^  Come  si  arriva  a  condurre  la  diagnosi  a  tanta 
sottigliezza  sull'ammalato  1 

2.^  Da  queste  minutezze  ne  risulta  qualche  vantaggio 
clinico? 

La  diagnosi  differenziale  fra  ipertrofia  mi^iscolare  ed 
ipertrofia  glandulare  la  credo  possibile.  Come  ho  detto,  la 
prima  ha  una  consistenza  soda  e  Taltra  è  molle ,  e  la 
consistenza  noi  la  possiamo  rilevare  attraverso  alle  pareti 
del  retto.  L'ipertrofia  glandulare  stante  la  sua  mollezza 
oppone  un  ostacolo  debole  che  può  esser  vinto  dalla  forza 
del  detrusore,  sicché  prima  che  essa  cagioni  l'iscuria  deve 
arrivare  ad  un  grande^  sviluppo.  La  ipertrofia  muscolare 
essendo  soda,  esercita  sull'uretra  una  compressione  ener- 
gica fino  dai  primi  momenti  del  suo  crescere ,  per  cui 
quantunque  non  offra  grande  volume,  può  recare  distur- 
bi assai  gravi  all'emissione  delle  orine.  Ora  traducendo 
questi  fatti  nel  linguaggio  clinico,  dirò  che  quando  l'esplo- 
razione rettale  ci  mostra  la  prosfata  molle,  voluminosa, 
e  il  paziente  racconta  una  storia  dei  suoi  mali  non  gra- 
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ve,  si  avrà  davanti  quasi  sempre  T  ipertrofia  glandulare. 
Quando  invece^  esclusa  ogni  altra  causa,  avremo  riscuria 
con  una  prostata  non  gran  fatto  Voluminosa,  ma  dura, 
e  che  avuto  riguardo  al  volume  il  paziente  ebbe  a  sof- 
frire gravi  disturbi  di  -emissione,  diremo  che  V  ipertrofia 
è  muscolarow  La  prima  è  assai  più  frequente  della  secon- 
da; questa  corrisponde  alla  concentrica,  quella  aireccea- 
trica. 

Tale  minutezza  di  diagnosi  non  è  senza  vantaggio 
pratico.  Noi  possiamo  trarre  da  essa  delle  ùtili  dediazioni, 
che  riguardano  il  pronostico  e  la  terapia.  Il  pronostico 
deir  ipertrofia  glandularó  è  il  seguente:  migliorameato 
facile,  ma  facile  recidiva.  L'ipertrofia  muscolare  ha  là 
prognosi  opposta;  ò  difficile  ad  avere  un  miglioramento^ 
ma  esso  è  più  duraturo.  Qualunque  sia  il  mez.zo  mecca- 
nico scelto  a  lottare,  contro  la  pressione  prostatica  sul- 
l'uretra, il  tessuto  della  prosata  se  è  molle  cede  jEeicilmente, 
ma  il  processo  di  evoluzione  dell' ipertrofia  glandulare.e 
rapido,  per  questo  è  facite  il  ritorno  dei  disturbi  primi- 
tivi; ed  il  contrariò  succede  nell'altra  forma. 

Il  pratico  infine  può  essere  indirizzato  nella  scelta 
dei  mezzi  per  combattere  questa  malattia.  La  medi- 
cina operativa  ci  offre  a  questo  scopo  varj  modi  per  neutra- 
lizzare gli  effetti  della  pressione  della  prostata  sull'uretra, 
sia  comprimendo  i  lobi  <;he  in  essa  &nno  sporgenza ,  sia 
creando  in  essi  o  eoll'incisione  o  col  caustico  un  rigagnolo 
pel  quale  l'urina  po^sa  sortire.  Ebbene  neiripertrofia  glan- 
dulare  il  pratico  potrà  scegliere  i  mezzi  meno  efficaci,  ma 
più  innocenti ,  lasciando  per  V  altra  forma  i  tentativi 
d'una  cura  più  arditaé  Addio. 

Lodi  ;  15  aprile  1869. 
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Iia  Chlrarsla  oimservatlva  pretwo  ro«ped*le  Mas- 
0lore  di  liodfi  Osservazioni  del  doti.  PORMKNTI 
ACHiiiiiB^  Medico  Assistente  nel  detto  Ospedale  ^ 
lette  nella  seduta  mensuale  del  10  febbrajo  1869. 
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fgli  è  per  queir  omaggio  che  ognuao  dei  cultori  della 
nostra  scienza  deve  ai  suoi  progressi,  che  fui  spinto  a 
rendere  noto  questi  miei  riflessi,  per  quanto  essi  valgono, 
dettati  da  una  penna  ancora^  inesperta. 

Varie  ma  non  molte  furono  le  operazioni  che  si  pra^ 
ticarono  nella  cessione  chirurgica  di  questo  spedale  du- 
rante lo  scorso  anno,  nel  quale  èbbi  la  fortuna  ed  il  van- 
taggio d*  agirvi  siccome  assistente.  Ma  qual  genere  d'atto 
operativo  mancò  affatto  d'essere  registrato  1  Le  ampu- 
tazioni ;  caso  singolare,  quando  si  pensi  che  non  epoche  di 
queste  venivano  ad  accrescere  il  numero  delle  operazioni 
nelle  epoche  di  prima.  Nò  è  che  io  mi  possa  persuadere 
che  mancassero  casi  che  avessero  potuto  indicare  un  tal 
mezzo  di  cura^  poichò  ebbimo  molte,  e  seriissime  malat- 
tie traumatiche  degli  arti.  Non  furono  dunque  gli  am- 
malati che  mancarono ,  ma  le  operazioni ,,  e  queste  in 
forza  dei  nuovi  sistemi  adottati  dal  chirurgo  primario , 
seguace  ed  esperto  cultore  della  nuova  chirurgia ,  della 
chirurgia  conservatrice. 

Una  volta  al  chirurgo  bastava  d*  accompagnare  il 
proprio  ammalato  fin  sulla  soglia  dello  .spedale,  ma  la 
chirurgia  dì  questi  giorni  spinse  più  in  là  lo  spirito  di 
filantropia  ;  essa  seguiva  con  occhio  attento  i  proprj  ope- 
rati in  mezzo  alle  agitazioni  della  vita,  e  nella  propria 
passività  andava  con  religione  registrando  i  lamenti  che 
il  povero  amputato  innalzava,  trovandosi  tanto  deforme. 
Senti  che  essa  faceva  pagare  a  prezzo  troppo  caro  la  sa- 
lute distruggendo  invece  di  conservare ,  e  che  la  gloria 
d*  una  amputazione  era  troppo  effimera,  che  anzi  si  cam- 
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biava  poi  in  una  continua  accusa  alla  propria  impo- 
tenza. Allora  mutò  indirizzo,  ed  anche  qui  nella  nostra 
Italia  iìon  mancarono  i  campioni  del  progresso.  Signo- 
roni si  fece  propugnatore  delle  resezioni  ossee,  facendo  il 
massimo  risparmio  di  incisioni  cutanee ,  e  Larghi  colle 
resezioni  sotto-periostee  segnò  un'  epoca  gloriosa  nella 
storia  dei  progressi  chirurgici  ;  cosi  si  sottrassero  al  col- 
tello distruttore  le  fratture  comminuti  ve,  le  necrosi,  la 
carie.  L' immobilità  e  la  compressione  tanno  di  pianta 
trasformata  la  terapia  dei  tumori  bianchi,  che  prima  co- 
mandavano tante  amputazioni. 

Lo  studio  dell*  anatomia  chirurgica ,  segnò  con  estre- 
mo rigore  le  precise  linee  delle  arterie  e  fece  preferire 
la  legatura  air  amputazione  nelle  ferite  '  complicate  da 
emorragia.  I  vasti  ascessi,  gli  estesi  flemmoni ,  le  larghe 
gangrene  superftciali  dopo  il  drenaggio,  V  occlusione,  T  ir- 
rigazione continua ,  e  V  acido  fenico  non  esigono  più  il 
sacrificio  deirarto. 

È  dopo  tutti  questi  eminenti  progressi,  che  noi  dob- 
biamo in  oggi  lasciare  al  solo  manuale  odontalgico  di 
levare  cosi  alla  leggiera  il  dente  affetto  da  carie  ;  ma 
non  è  del  chirurgo  di  passare,  senza  prima  il  màssimo 
rigore  ed  attenta  osservazione,  a  togliere  un  arto  che  si 
può  con  altri  mezzi  conservare. 

Ed  è  per  tutto  questo  che  noi  ebbimo  il  felice  risul- 
tato'di  pater  dimettere' per  tutto  il  decorso  d'anno  am- 
malati con  guarita  la  malattia  senza  esportarne  gli  arti. 
E  per  provare  la  verità  del  mio  asserto,  passare  in  breve 
rassegna  alcuni  e  non  tutti  di  questi  casi ,  che  sarebbe 
troppo  lungo  notare. 

Sozzi  Raimondi,  da  Spino^  entrava  il  12  febbrajo  nella  no- 
stra Sala  dopa  essersi  fatto  uh  piccolo  taglio  alla  regione  pal- 
mare della  mano  destra,  scorticando  una  giovenca  morta  da  ma- 
lattia sospetta,  per  il  che,  in  breve  tempa  si  sviluppò  la  resipola 
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e8tend«ntj3si  a  tutto  il  braccio  ,  e  dopo  quosta  il  flemmone ,  il 
quft.le  subito  si  fé  gaagreaoso  ;  iafiltraménto  di  marcia,  mortifl- 
easione  di  tessuti,  estese  piaghe  gangrenose  dalie  dita  alla  .spalla, 
furono  la  triste  scena  di  sì  o^inacciante  malattia.  Egli  sortiva, 
col  proprio  braccio  guarito  perfettaraente  due  mesi  dopo. 

Signoroni  Pietro,  da  Gavenago ,  entrava  il  2  febbrajo  con 
ferita  da  taglio,  al  terzo  inferiore  deiravambraccio  «inistro,  con 
lesione  dell'  arteria  radiale ,  la  quale  era  stata  legata.  La  fe- 
rina lunga  10  centimetri,  le  labbra  di  questa  tumefatte,  il  fondo 
coperto  da  cotenna  infiammata;  ben  presto  fecesi  ristagno  di 
pus  air  eminenza  antitenare,  da  questa  alla  regione  palmare  e 
dorsale  della  mano ,  e  alla  parte  inferiore  dell'  avambraccio. 
Non  fu  se  non  colla  più  attenta  cura,  con  replicate  oncotomie, 
con, applicazione  di  tubi  da  drenaggio,  che  potè  sortire  guarito 
avendo  salvata  la  mano,  la  quale,  benché  non  possa  liberamente 
usarne,  non  gli  è. però  affatto  inutile.  Egli  ha  schivato  un'ope- 
razione grave  e  non  fu  lasciato  deforme. 

Arienti  Rossi ,  dà  Deverà ,  entrava  per  ferita  d*^  arma  da 
fuoco  al  terzo  medio  della  gamba  destra ,  per  esplosione  d'  un 
fucile  carico  a  piccolo  piombo,  alla  distanza  di  2  metri.  La  fe- 
rita alla  regione  indicata  era  circolare ,  della  larghezza  di  due 
a  tre  centimetri  ,  coperta  di  sangue;  il  tèssuto  cutaneo  com- 
pletamente  esportato  lasciava  scorgere  il  tessuto  muscolare. 
Poco  tempo  dopo  essere  ricoverato  si  sviluppò  la  resìpola  fiiem- 
monosa  che  passò  a  suppurazione,  la  quale  si  scaricava  per 
piccole  flittene  ;  la  suppurazione  si  fece  strada  nel  piede  e  nella 
coscia;  si  dovettero  applicare  tre  lunghi  tubi  da  drenaggio.  Si  fu 
cjn  quent'  unico  mezzo  che  dopo  circa  tre  mesi  il  Rossi  sortiva 
guarito,  facendo  già  qualche  uso  della  propria  gamba. 

Giavazzi  Francesco,  di  Fracchia,  il  12  aprile  nello  scaricare 
Ufi  fucile,  la  canna  di  questo  scoppiò,  cagionandogli  le  seguenti 
lesionij^lHiPtte  alla  mano  diniatra:  denudaziiHie  completa  della  fa- 
iangeit»*  del  mignolo,  ferita  con  scopertura  di  quella  dell'anu- 
lare, larga  ferita  lacera  che  dal  mezzo  del  palmo  passando  per 
la  piega  interdigitale  <iel  medio  ed  indice,  arriva  a  più  di  mezza 
regione  dorsale,  frattura  del- terzo  metacarpo  i  cui  monconi  spor- 
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gono  dalia  ferita.*  Preseatatosi  alia  nostra  Sala,  gli  fa  pratieata 
la  resanone  della  falangetta  scoperta,  resezione  dì  qnasi  tutto 
il  terzo  nMtaear|>o,  riaraeinaniento  delle  due  dita  indice  e  me- 
dio disgiunte.  Egli  sortiva  completamente  guarito,  ed  essendo 
persona  dì  rnoA  conoscenza,  posso  testificare  ch\egli  può  servirsi 
della  sua  mana 

■ 

Bernardo  Bolognini,  dei  Chiosi  Porta  Regale,  fanciullo  d'an- 
ni 10,  avvicinatosi  ad  una  macchina  da  macino,,  ebbe  presa 
sotto  la  ruota  la  mano  destra  e  da  (questa  soppesta.  Sntpato 
nella  Sala,  trovossi  che  11  mignolo  era  (^asi  completamente  di- 
staccato, di  più  si  notava  una  profonda  ferita ,  la  quale  dalla 
parte* dorsale  e  di  mezzo  della  mano  ascendeva  all'articolazione 
del  carpo  sul  bordo  cubitale  per  rimontare  sulta  parte  pal- 
mare e  scendere  sino  verso  la  radice  del  medio  ;  tin'  altra  fe- 
rita pure  profonda  a  bordo  deil'  eminenza  tonare  ;  il  pollice 
freddo  ed  insensibile.  Si  tolse  il  mignolo ,  si  sviluppò  la  gan- 
grena  all'  eminenza  tonare,  che  venne  frenata,  cadde  in  sfacelo 
il  pollice  :  ed  egli  guariva  conservando  le  tre  dita  di  mezzo  che 
già  moveva  prima  di  sortire  dallo  speds^le. 

Scolari  Bortolo,  d'  anni  66,  da  Dovera,  cadde  sotto  la  ruota 
d'un  pesante  carro  d'una  macchina  da  trebbiare,  che  gli  passò 
sul  polpaccio  della  ^^arnba  sinistra.  Si  presentava  costi  in  or- 
rido stato,  aVendo,  dirò  così,  squarciata  la  gamba  ;.  una  ferita 
lacero-contusa  lunga  ^1^  metro  da  appena  al  dissotto  della  ar- 
ticolazione poplitea  al  malleolo  esterno ,  con  scopertura  e  di- 
spacco dei  muscoli,  con  scopertura  di  buon  tratto  di  tibia,  colla 
cute  cadente  sul  fondo  delta  ferita,  essendo  agli  estremi  irrego- 
lare ed  a  lembo.  Egli  sortiva  il  25  ottobre ,  e  camminava  so- 
stenendosi coli' appoggio  di  un  sol  bastone. 

r 

Moroni  Battista,  da  Galgag^nano,  veniva  accettato  il  SO  ago- 
sto  cqn  frattura  del  femore  4estr<)»  pier  ot^t^ta  da  uaa  pianta, 
complicata  la  frattura  da  faritsi..li^cftf|^  s^\  %j^r^  medie  4élla  co- 
scia, della  graqdezxa  di  10  cw^iiiietiri ,  <:on  bordi  contusi ,  san- 
guinante, dal  cui  mezzo  protriA^^v^QO  i  jppncQni  del  femore. 
Usciva' anch'  esso  completi^meilte  giiiarito  il  2Q  ottobre. 
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<rranata  Andrea^  da  Spitio  d'Adda.  Il  19  agosto  teneva  fra 
I<y  mami  mq£^  pistola  che  gli  cadde  e  battendo  sul  gradino  del 
foeol^re  esplodette;  essendo  caciqa  a  quadrettoni  feriva,  a  brucia- 
pelo il  povero  disgi'asiato,  procacciandogli  una  ferita  al  quinto 
inferiore  ailVin terno  della  gamba  sinistra  e  senza  notare  alcun 
fero  d'  uscita  ;  però  al  bordo  postarior-e  del  malleolo  esterno  si 
vedeva  1'  apice  d'  una  tameéta&ien^  diffusa ,,  dove  si  sospettò  la 
presenza. di  corpi  stranieri.  É  eerto  che  il  decorso  dei  projet- 
tili  avrà  tocco  il  tramite  dell*  articolazione  tibio-tarsea  ;  lascio 
immaginare  per  quali  -  gradi  di  allarmanti  sintomi  dovettesi 
passare  diatro  tal  seria  lesione.  Dal  luogo  dove  si  sospettava,  si 
estuassero  a  riprese  più  di  2.0  pezzetti  di  piombo ,  irregolari  e 
bernoccoluti.  Pure  il  Granata  usciva  guarito,  potendo  già  fare 
qualcbe  appoggio  sul  piede^ 

Berilli  Giovanna,  d'unni  40,  da  Lodi  :  presentavasi  il  20  gen- 
najo  in  Sala  affetta  da  flemmone  gangrenoso  alla  mano  sini- 
stra; ne  avvenne  la  mortificazione  di  tutta  la  cute,  e  tessuti' 
sottocutanei,  i  quali  cadendo  lasciarono  la  mano  che  sembrava, 
senza  punto  esagerare,  una  vera  preparazione  anatomica;  a  nudo 
vedevansi  il  decorso  dei  vasi,  i  filamenti  nervosi,  i  tendini,  le  apo- 
neurosi. Pure  anche  essa  felicemente  guariva  e  sì  potè  dimet- 
tere, che  già  aveva  liberi  i  movimenti  articolari. 

'  Ecco,  non  delle  parole,  ma  dei  fatti  incontrastabili,  che 
militano  a  tutto  pieno  trionfo  dei  cultori  di  quella  chi- 
rurgia ,  a  giusto  titolo  chiamata  conservatrice.  Ad  essa 
resterà  la  sublime  labnegazione  d^  aver  sacrificato  una 
gloria  fugace  al  legittimo  voto,  che  questa  scienza  non 
debba  essere  perpetuo  funesto  ricordo  a  coloro  che  ne 
chiesero  il  soccorso. 


tàmlìm  lU vIb4a  Vlsto-Pntcttoslea  del  prof.  4f  Viwrif 
Lettera  del  doti.  G-  BiSVOaWBO  al  dotL  M^  ^àréf- 

'    -  listi* 

E.      .  ■  '  ■  .... 

gregio  Oollega.  -^  Quando  io  leggera  *M'  istiUte  liombàrdo^ 
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e  dirigeva  alla  Oazsetta  Medica  alcune  note  ,  risgoardanti  la 
struttura  e  la  funxioiie  del  midollo  delle  otta,  allo  scopo  di 
condividere  con  Neumann  la  priorità  della  scoperta  della  fun- 
sione  ematopoetica  del  midollo  stesso ,  io  non  mi  aspettava,  di 
certo  che  fra  noi  due  si  sarebbe  messo  un  terso  ad  accampare 
dei  diritti  di  molto  anteriori  ai  nostri.  —  Mi  sembrava  difatti 
impossibile  che  una  scoperta  di  tanto  interesse  per  la  fisiologia 
e  la  patologia  (dato  che  fosse  stata  appoggiata  a  fatti  bene 
osservati  )  non  avesse  svegliato  un  eco  nel  campo  scientifico  ; 
non  avesse  trovato  il  suo  posto  nelle  nuove  opere  di  fisiologia 
e  d' istologia,  e  non  fosse  venata  n  conoscenza  nostra  e  dei 
molti  che  riportarono  nei  loro  giornali  le  osservazioni  mie  e  di 
Neumann. 

Dello  stesso  parere  sembra  non  isia  stato  il  prot  Tigri  del* 
r  Università  di  Siena,  il  quale  in  una  rivista  fisiopatologica  inse- 
rita ne'  pregiati  iinnali  da  Lei  diretti  (marzo  186.9)  spende  varia 
pagine  per  dimostrare  come  egli,  in  alcuni  suoi  lavori  sulla  ger 
nesi  del  sangue,  abbia  pei  primo  parlato  di  funzione  ematopoe- 
tica-del  midollo,  e  cpme  quindi,  in  tale  questione,  egli  debba 
avere  la  precedenza  sopra  di  noi. 

Da  quanto  e^li  scrive ,'  parmi  che  voglia  addurre  un  dop- 
pio argomento  a  sostenere  la  sua  priorità:  eh*  egli  abbia,  cioè, 
pel  primo  supposto  V  ufficio  ematogenico  del  midollo  ,  e  abbia 
poscia  pel  primo  resa  probabile  o  certa  questa  supposizione 
colle  sue  indagini. 

Quanto  al  primo  punto,  io  mi  trovo  in  dovere  di  fargli  no- 
tare che  nelle  scienze  di  osservazione  altro  è  sospettare  V  esi- 
stenza di  un  fatto  ed  altro  il  dimostrarla.  Ed  è  naturale,  poi- 
ché, specialmente  neHe  scienze  mediche ,  si  sono  emesse  tante 
teorie  e  tante  ipotesi ,  che  è  ben  raro  si  scopra  qualche  cosa 
che  non  sia  stata  già  molti  anni  o  molti  secoli  prima  da  alcuno 
preveduta.  Valgano  ad  esempio,  i  vasi  sierosi  ammessi  ipoteti- 
camente dagli  antichi,  e  solo  dimostrati,  quali  spazii  cavi  nel 
tessuto  connettivo,  dal  Recklioghausen.  —  Venendo  poi  al  no- 
stro -otfso  particolare ,  1*  idea  che.  il  midollo  to^so  fosse  un  or- 
gano emato poetico ,  non  è  nata  per  la  prima  volta  nella  testa 
del  .  prof.  Tigri;  altri  .ci  avevano  pensato,  e,  senza  andare 
fuori  41  paese ,  già  da  anni  quei    fini    osservatori   che    sono.il 
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eomm.  Cortese  e  il  prof.  Asson  ne  avevano  fatte  parola   in  aU 
cu.ni  loro  scrìtti  (i). 

Quanto  al  secondo  punto,  il  prof.  Tigri  si  appoggia  special- 
mente ad  ujia  Memoria  da  lui  presentata  ali* Accademia  di  me- 
dicina di  Torino  (N.''  5,  1867)  «  Sulla  origine  degli  elementi 
anatomici  del  sangue  e  sulla  conseguente  teoria  ematica  ».  Ivi 
egli  espone  le  sue  credenze  sulla  genesi  dei  corpuscoli  sangui- 
gni e  suir  ufficio  delle  ghiandole  ematopoetiche  ;  e  brevemente 
accenna  come  tra  queste  egli  annoveri  il  midollo  delle  ossa. 

Io  non  voglio  per  ora  discutere  le  teorie  istologiche  del 
prof.  Tigri,  le  quali,  per  caso  singolare,  sono  in  perfetta  con- 
traddizione con  quelle  che  regnano  oggidì  e  che  sono  il  frutto 
di  tanti  anni  di  lavoro  ;  non  voglio  far  carico  al  prof.  Tigri 
della  brevità  con  cui  egli  tratta  un  argomento  così  importante, 
e  della  dimenticanza  in  cui  lascia  la  descrizione  della  disposi- 
zione dei  vasi  sanguigni,  dello  stroma  e  dei  varii  elementi  del 
midollo.  •'*-  Solo  mi  permetto  di  far  osservare  :  i  .*  che  gli  ele- 
menti che  il  proC  Tigri  vide  e  che,  seiyndo  lui,  dimostrano  la 
funzione  ematopoetica  del  midollo,  non  furono  veduti  dagli  os- 
servatori che  si  occuparono  di  questo  studio  dopo  di  lui  ;  2.®  che 
il  prof.  Tigri  non  vide  gli  elemfenti .  che  veramente  dimostrano 
r  alta  funzione  del  midollo  nel  circolo  della  vita. 

Infatti,  riguardo  al  primo  punto,  nessuno  fra  quelli  che  con 
buoni  metodi  studiarono  quest'  organo  ci  vide  come  il  Tigri  : 
'  detritus  e  le  particelle  epiteliali  separate  dalla  estesissima 
superficie  del  sistema  vascolare  sanguigno^  è  linfatico,  di  cui 
il  sangue  si  spoglia  nel  suo  corso  rallentato  ;  nessuno  vide  i 
vecchi  globuli  eolla  struttura  delle  sferule  vitelline  ;  nessuno 
vide  le  piccole  sfere  depositate  neW  interno  o  sulla  periferia 
dei  globuli  rossi  e  trasformatesi  in  globuli  rossi  in  virtù 
della  forza  ematogena  ;  nessuno  infine  vide  il  globulo  rosso 
Ictsciarci  una  parte  di  sé,  cioè  l'involucro  o  cassula  globu- 
lare allorché  il  contenuto  si  atteggiò  in  nuove  particelle  san- 


(4)  Giornale  di  medicina  militare^  4862.  —  Guida  del  me- 
dico militare  j  4863. 

Asson.  a  Considerazioni  intorno  alla  milza  i».  Venezia,  4852, 
pag.  247. 
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guigne  (1).  E  credo  sia  diffìcile  che  anbhe  il  prof.  Tigri  ubbia 
veduto  quest*  ultimo  fatto,  in  quanto  che  ripetute  ricerche  hanno 
dimostrata  che  questo  involucro  non  esiste. 

Ai  contrario  poi  il  professore  di  Siena  non  dà  fa  descrisione 
dei  veri,  elementi  importanti  del  midollo.  Egli  non  parla  in- 
fatti d^i  globuli  rossi  ondeati  scoperti  da  Neumann  e  che  sono 
uno  stadio  di  passaggio  dai  globuli  bianchi  ai  globuli  rossi; 
egli  non  fa  cenno  delle  grandi  cellule  contenenti  globuli  rossi 
o  granuli  di  pimmento  scoperte  da  me ,  le  quali  molto  proba- 
bilmente indicano  una  distrueione  dei  globuli  rossi  ;  infine  egli 
passa  sotto  silenzio  la  facoltà  contrattile  da  me  constatata  nel 
1855  nelle  cellule  midollari ,  la  quale  spiega  in  qual  modo  que- 
sta  Cellule  possano  entrare  nei  vasi  ed  uscirne.  Nò  deve  far 
meraviglia  eh'  egli  non  conosca  la  contrattilità  del  protoplasma, 
da  che  egli  ha  potuto  scrivere  nel  i867  le  seguenti  linee,  che 
non  avremmo  nuii  voluto  veder  scritte  da  un  nostro  professore 
in  un  giornale  italiano  :  a  a  proposito  dei  globuli  bianchi  del 
»  sangue  e  dei  loi-o  $^ippo8ti  cambiamenti  di  forma  nel  campo 
»  del  microseopio,  avverta  che  i  corpi  con  movimento  amiboide 
B  esistono  di  fatto  ;  Il  ho  vedati  nei  sangue  della  rana  ;  av- 
»  yerto  ancora  -ohe  se  questi  8ono>  somiglianti  ai  detti  globali, 
9  non  si  deve  perciò  confonderli  ;  gli  uni  essendo  microzai , 
»  incostanti,  del  sangue ,  gli  altri,  globuli  inerti ,  e  resultanti 
»  da  trasformazione  dei  rossi' sanguigni  (2)  ». 

ficco  esposti  senza  nebbie  i  termini  della  questione  e  le  ra* 
gioni  delle  parti.  *-^  Non  ha  forse  il  prof.  Tigri  altri  e  mi- 
gliori argomenti  per  sostenere  il  suo  diritto  di  priorità  ? 

E  per  ora  credo  che  basti.  Il  prof.  Tigri  nello  stesso  scrìtto 
mette  in  campo  altri  diritti  di  precedenza  riguardo  alla  sco- 
perta dell'  uscita  dei  globuli  rossi  e  bianchi  dai  vasi,  la  quale 
si  appr(^rhirono  a  torto,  sempre  secondo  dice  il  ptrof.  di  Siena, 
Stricker  s  Oohnheim.  Gli  argomenti  che  agli  adduce  sono  della 
stessa  §ori%  di  quelli  oh'  egli  adopera  per  la,  funzìoud  emato- 
poetica del  midollo  delle  03sa.  •—  Ma    come    qui  io    non    sono 


(1)  Tigri,  1.  e. 

(2)  Bullettino  di  scienze  mediche.  Bologna  1867. 
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itiipltefttò  nella  qaislioiie^  così  me  ne  lavo  le  mani,  e  lascio  che 
chi  ci  ha  che  fare  ci  pensi. 

Voglia  ricevere,  egregio  colléga  ,  V  attestato  della  mia  di- 
stinta stima. 

Pavia,  27  aprile  4869. 


Rivista    Idroloclctt^   per   il  dottor   PLUVIO  SCMI- 

VARDU  Medico  pratico  in  Milano  (1). 

IL 

Dott.  Pietro  Chiappóni.  —  Studj  suiPidroteràpia.  Milano,  1869. 
2.*  ediz.  ampliata.  Un  voi.  iùr8.^  di  pag.  333. 

Dott.  Cl*e8ci'Carbonai,  —  L^idroterapia  considerata  come  messo 
di  ciira  nelle  deformità  opinali.  (  «  Craszetta  mòdica  —  Pro- 
vincie venete  >,  K.  l.®  del  4869). 

Prof.  Fleury. —  Della  cara  idroterapica  delle  malattie  organi- 
che del  cuore.  (cMouvement  medicalo»,  4.*  semestre  4668). 

Dott.  Schivar  di  Plinio.  —  Regoledo  e  la  sua  fonte.  Lettere  idre- 
jatriche.  Milano,  4868.  Un  opuscolo  iH-8.*  di  pag.  56. 

Jervis  Guglielmo.  -^  Guida  alte  acqne  minerali  d'ItAlia.  Cenni 
storici  e  geologici.  Torino,  1868.  Un  voi  ìn-S.^  di  pag.  439 
con  tavole. 

Statistica  del  Regno  d' Italia.  «^  Acque  minerali.  Anno  4868. 
Firenze,  4W9.  Un  voi.  in-4.^  di  pag.  476. 

Dott.  Schivardi  Plinio.  —  Guida  descrittiva  e  ttiediàa  alle  acque 
minei'ali,  ai  bagni  di  mare,  agli  stabilimenti  idropatici ,  ai 
soggiorni  d'inverno,  atte  cure  col  siero  di  fatte- e  coli' uva. 
"Milano,  Brigóla,  4869.  Un  voL  in-46.*  d!  pag.  400,  ce»  46 
vignette ,  4  carta  geografica  d^  Italia  ed  elegante  légaiMra 
inglese  a  bordi  dorati. 

Illustrazione  deflle  l'erme  di  Porretta.  Bologna,  4867.  Un  ma- 
gnìfico volume  in-^.^  di  pag.  466  con  VaHè  vedute  f^o^ra- 
fiche.  . 


(4)  Vedi  la  I  di  queste  Riviste  nel  fascìcok  di  luglio  4867. 
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Doti.  Carina  Alessandro,  —  Dei  bagni  di  Lacca.  Notizie  topo- 
grafiche, storiche  e  mediche.  Firenze,  1866».  Un  elegante  vo- 
lume in-8.^  di  pag.  380  con  carta  geografica. 

Dottori  T.  Santopadre  e  F.  Cardelli  —  Ili  astrazione-  delle 
acque  minerali  di  Riolo.  Bologna,  1868.  Un  volume  ia-8.®  di 
pag.  86. 

Dott.  Chiari  Prospero,  «^  Memorie  e  riflessioni  sopra  i  bagni 
d'Aqui  volgarmente  detti  di  Casciana.  Castelnuovo  di  Gar- 
fagnana,  1867.  Un  voi.  in-8.^  di  pag.  280. 

Dott.  Fedeli  Gregorio,  •— >  Sulle  acque  termali  e  fanghi  di  Bor- 
mio neiralta  Valtellina.  Osservazioni  medico-cliniche.  Roma, 
1868.  Un  opuscoletto  in-16.<^  di  pag.  20. 

Dott.  Barberis  Orazio,  —  Notizie  intorno  alle  proprietà  salu- 
tari dell'acqua  minerale  di  La  Rauche.  Torino,  1869.  Un  opu- 
scolo in-8.®  di  pag.  37. 

Prof.  Capezzuoli  Serafino,  —  Acque  a  Firenze  *-  Insegnamenti 
e  conforti  ai  fiorentini.  Firenze,  1868.  Un  opuscolo  in  8.*  di 
pag.  4q. 

Stucii  sulV idroterapia;  del  dott.  Pietbo  Chiapponi.  Milano  1869, 
11.^  edizione  ampliata.  Un  voi.  in  8.^  di  pagine  333.  Presso 
la  Società  per  le  pubblicazione  degli  Annali  universali  delle 
'   scienze  e  deU'industria,  a  L.  4.      . 

1  lettori  degli  Annali  conoscono  già  qaesta  beila  Memoria  del 
dott.  Chiapponi,  primario  del  nostro  Grande  Ospedale,  per  es- 
sere stata  qoi,nei  fascicoli  d'agosto,  settembre,  ottobre  dei  1857 
riportata  per  intero  allorquando  ottenne  il  premio  Dell'Acqua. 
L'edizione  che  se  ne  fece,  in  allora  essendo  interamente  esaurita, 
egli  pensò  di  far  succedere  questa  seconda,  alla  quale  non  volle 
mutare  il  titolo  che  modestamente  le  avea  già  applicato,  e  nep- 
pure apportare  profonde  modificazióni  nell'ordine  e  nella  trat- 
tazione della  materia.  Infatti  essa  è  ancora  divisa  in  cinque  capi- 
toli, nel  primo  dei  quali  tratta  la  storia  naturale .  dell'  acqua , 
nel  secondo  discorre  estesamente  della  cute ,  nel  terzo  delle 
operazioni  idroterapiche,  nel  quarto  espone  i  cenni  storici  sul- 
l'uso dell'  acqua  in  medicina,  e  nell'  ultimo  le  applicazioni  pra- 
tiche che  r  idroterapia  può  avere. 
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Ciò  non  toglie  che  alcune  modificazioni  non  siano  state 
qua  e  là  introdotte ,  dove  erano  richieste ,  lie^i  però ,  perchè 
r  Autore  crede  che  in  questi  ultimi  anni  lavori  di  grande  inte- 
resse scientifico  non  sieno  apparsi  su  questo  argomento.  Egli 
però  non  ha  dimenticato  di  annotare  tutto  ciò  che  ebbe  oppor- 
tunità di  raccogliere  e  che  trovò  fosse  degno  di  considerazione. 

Il  capitolo  quarto  è  forse  quello  che  più  ebbe  ad  aumentare 
per  queste  annotaziieni.:  Esso,  come  dissi,  riguarda  la  parte  sto- 
rica. Vi  sono  regìsil«r:atd  le  varie  pubblicazioni  avvenute  in  Ita- 
lia sull'argomento,  ed  è  richiamata  Tatten^ione  dei  lettori  su  due 
lavori,  dichiarati  importanti,  dei  professori  Bufalini  e  Tommasi, 
non  indicando  però  né  il  luogo  dove  siano  stati  pubblicati,  nò 
la  fonte  da  cui  si  possano  attingere.  Cosi  trovo  dimenticato  un 
bel  lavorino  del  dott.  F.  M.  Balestreri  di  Genova  col  titolo  :  Del- 
l'acqua fredda  a  corpo  sano  e  malato,  pubblicato  a  Genova  nel 
1858  in  un  volume  in  16.®  di  pag.  294  ,  e  nel  quale  sono  estesa- 
mente descritti  tutti  s^li  stabilimenti  della  Liguria.  E  da  ultimo 
il  Chiapponi  in  una  nota  enumera  gli  stabilimenti  idroterapici 
d'Italia,  ma  con  tre  ommissioni,  non  essendo  citato  il  duplice  gran* 
de  stabilimento  del  dott.  Fabre  a  Napoli,  quello  di  Palermo  e  quello 
appena  fuori  di  Firenze  del  dott.  Cresci-Carbonai,  che  in  que- 
sti ultimi  anni  si  è  acquistato  grande  importanza,  per  esservi 
stata  aggiunta  la  ortopedia;  e  non  furono  indicati  i  nomi  dei 
due  fondatori  e  direttori  degli  stabilimenti  di  Savignano  e  Vol- 
taggio,  che  sono  i  distinti  idrojatri  dott.  Romanengo  e  dott. 
Fasce» 

Le  applicazioni  pratiche  dell'  idroterapia  alle  malattie  ven- 
gono dal  Chiapponi  ancora  distinte  in  cinque  grandi  classi. 
Nella  prima  pone  quelle  malattie ,  nelle  quali  V  azione  dei 
mezzi  idroterapici  consiste  principalmente  nel  promuovere  le 
funzioni  escrementizie  della  cute.  È  il  metodo  depurativo,  e 
con  questo  si  curano  la  gotta,  le  affezioni  reumatiche  e  la  sifilide. 
—  Nella  seconda  stanno  le  malattie  nelle  quali  l'azione  idrotera- 
pica consiste  principalmente  nella  sottrazione  del  calorico.  E 
il  metodo  antiflogistico.  E  qui  paria  delle  bagnature  fredde 
nel  tifo  ,  che  sono  riuscite  sempre  così  proficue,  nella,  miliare» 
contro  la  quale  nel  Veronese,  ove  domina  endemica,  si  usano  da 
tanti  anni  i  bagni  freddi  con  successo.    Chiapponi  assicura    di 
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ftver  lui  pure  notati  benefici  effetti  dalle  bagnature  fredde  nelle 
affezioni  tifose  ,  per  modo  che  dichiara  aver  in  esse  acquistati^ 
larga  fiducia,  Inrece  non  crede,  al  contrario  di  tanti  altri,  tht 
le  bagnature  fredde  si  possano  usare  nelle  affeaiont  esanienaaltidie 
e  specialmente  nella  scarlattina.  Sostiene  ohe  non  crede  sìa  pru'  ' 
dènte  l'usarle,  quando  l'esantema  procede  con  regolare  decorso, 
ma  benst  quando,  efiséado  esso  scomparso,  si  vuole  richiamarlo 
alla  pelle.    Raccomanda  invece  caldamente  le  bagnature  fredde 
nelle  semplici  S30ttatnre.  ^^  Nella  terza  classifica  le  UMlattie  ncflle 
quali  razione  dell'acqua  fredda  consiste  precipùamente'nella  ri* 
vnlsione.  È  il  metodo  rivulsfvo,  e  penila  viene  usato  neiremormesi 
epatica,  spinale,  cer^rale,  gastro^enterica,  uterina  e  nelle  con- 
gestioni passive  di  altri  visceri,  principalmente  in  quelle  della 
milza  legate  ad  un  lungo  decorso  di  febbre  intermittente.    Se* 
condo  Cliiapponi  l' idroterapia  nelle  congestioni  croniche  visee* 
rali  si  presenta  assolutamente  come   una   vera    risorsa  nella 
maggior    parte    dei    casi.    Anche    per  lui  le  docciature    fredde 
hanno  efficacia ,  e  ora  le  adopera  con  confidenza  nelle  febbri 
intermittenti,  ribelli  al  chinino,   massime  se  complicate  da  in- 
gorgo bplenico.  ^^  La  classe  quarta  rinchiude  le  malaitie  nelle 
quali    r  azione  dei  mezzi  in  discorso  consiste  precipuamente  in 
lina  favorevole    impressione  sul  sistema  nervoso  della  cute,  la 
quale    dtffondesi    poi  ai  centri   nervosi.  £  il  metodo    sedativo, 
che    riesce    ottimo    nèll'  isterismo  ed  ipocondria ,  nelle  nevral- 
gie ,  ecc.  -»  L'  ultima  classe  contiene  le  malattie ,  nelle   quali 
questi  mezzi  agiscono  in  modo  complesso,  come  revellenti,  de- 
purativi ,    e  come    bene    impressìeiianti  il  sistema    nervoso.  È 
una  classe  non  così  netta  e  definita  come  le  precedenti ,  nella 
quale  figurano  le  alienazioni    mentali ,  la  pellagra ,  la  sperma- 
torrea ,  la  clorosi ,  la  scrofola ,  le  malattie   della  pelle ,   le  de* 
viazioni  dell'utero.  L'articolo  sulla  pellagra  è  rifatto,  e  vi  sono 
alcune  parole    sdegnose    all'indirizzo  del  Roussel ,  che  nel  suo 
lavoro  premiato  nel  1865  a  PaHgi  avea  asserito  essere  la  Ita- 
lia abbandonata  la  quistione  della  pellagra.  Se  nella  prima  edi- 
zione però  del  1857   il   Chiapponi   uscì  a  dire,  che  già  da  un 
secolo  circa  si  usa  dì  far  subire  ai  pellagrosi    nei    nostri  sta- 
bilimenti ospitalieri  un  corso  di  bagni  caldi ,  nella  nuova  adi* 
zione  del  1868  si  dice:  quwsi  da  tt«(  secolo  circa ^  modificando 
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la  troppo  lata  espressiono  di  dioci  aani    prima.   Ammette   che 
quel  bagni  caldi  uniti  alla  buona  alimentazione,  che  deve  es- 

SEUEy  diea^  LA  BA8B  PRECIPUA  ED  IND|aPSNSàBlI«E   DELLA  CURA,   veti- 

nero  dalla  maggioranza  -dei  medici  riconosciuti  di  molta  uti- 
lità. 

Dopo  ciò  passa  a  discorrere  di  cura  idroterapica  nei  pella- 
grosi, seoM  dire  oome  e  perchò  alla  cura  coi  bagni  caldi,  uafita 
ancora  negli  altri  s^^ali,  siasi  passata  in  quello  'di  Milano  alla 
cura  coi  freddi  e  eoUe  altee  appiicasioni  idroterapiche.  Qui  c*è 
una  lacuna^  e  non  si  capisce  coma  mai,  mentre  i  bagni  caldi 
erano  stati  rioonosciuti  di  molta  utilità  dalla  maggior/anza,  si 
passasse  ei  bagni  freddi,  e  alle  più  svariate  bagnature.  La  pa- 
rola idroterapica  in  questo  capitolo  sembra  daversi  interpretare 
oome  cura  colVaequa  in  genere,  sensa  distinguere  fra  calda  e 
fredda,  e  neirarticolo  si  parla  sempre  ora  di  cura  balnearia  ed 
ora  di  cara  idroterapica  senza  distinzione,  e  si  dice  di  studiare 
la  temperatura  dell'  acqua  in  ogni  singolo  caso.  Poi  conchiude 
che  la  maggior  parte  dei  pratici  ai  sono  accordati  nel  rite- 
nere che  la  cura  balnearia  della' pellagra^  non  sia  che  pal- 
liativa, ed  aggiunge  :  tuttavia  quando  colle  bagnatutre  fredde 
a  htngo  continuate  si  p<^es8e  RiasciftB  ad  apportare  favorevoli 
modifUazioni  nell'organo  cutaneo^  forse  si  potrà  sperare  ra- 
gionevolmente e  di  facilitare  l'opportuna  assimilazione  dei  prin* 
dpj  protesnost...».  e  di  coadjuvare  inoltre ,  assieme  agli  altri 
mezzi  di  pulizia  medica^  a  diminuire  la  ulteriore  diffusione 
di  questo   male. 

Noi  abbiamo  letto  colla  massima  attenzione  questo  articoletto 
sulla  pellagra^  perchè  comparendo  dopo  una  vivace  polen)ica  sul- 
Targomento,  noi  ci  aspettavamo  dairaotorevote  parola  del  nostro 
Chiapponi,  argomenti  prò  o  contro  alla  opinione  da  noi  emessa. 
Dobbiamo  però  dichiarare  ehe  con  quelle  asserzioni  cosi  dubbiose 
ed  incerte,  e  colla  confusione  fra  cara  balnearia  e  fredda  cbe  do^ 
mina  nell'articoletto;  non  possiamo  trarre  una  iìranca  deduzione, 
per  quanto  ci  sembri  che  non  sia  contro  no4 ,  oh«  dichi^iram^ 
mo  non  aver  mai  potuto  prender  sul  serio  la  medicazione  fredda 
oome  cura  della  pellagra.  I  bagni  ealdi  da  tanto  tempo  impie* 
gati  s'ebbero  tempre  la  sanzione  di  tutti,  e  ci  si  assicurò  che 
V  istesso  illustre  e  compianto  dottor  Clerici  li  preferiva  ai 
freddi. 
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Indiste  poi  ben  a  ragione  il  Chiapponi  <«a  questi  dite  punti, 
che  il  medico  idroterapico  deve  aver  sempre  davanti  agli  occhi, 
che  cioè  Tacqua  fredda  agisce,  o  per  una  proloAgata  sottrazione  di 
calorico  e  allora  riesoe  sedativa  ,  antiflogistica  ,  deprimente ,  ^ 
per  una  breve  sottrazione  di  calore  a  cui  succede  l'eccitamento 
periferico,  il  quale  ripetuto  frequentemente  stimola  ed  attiva  le 
funzioni  cutanee.  Data  quindi  una  forma  morbosa,  il  medico  deve 
prendere  questi  due  punti  a  guida  del  suo  operare.  Così  il  Ohiap* 
poni  ò  pur  sempre  del  paroro  di  non  permettere-  quésta  cura 
nelle  epoche  catameniali,  perchè  l'esperienza  ci  dimostrò  pia 
d'una  volta  i  tristi  suoi  risultati  in  quei  momenti. 

La  nuova  edizione  è  fatta  con  maggior  eleganza  della  pre- 
cedente, ed  avrà  certo  un  eguale  spaccio;  solo  ne  rincresce  che 
il  dott.  Chiapponi  continui  a  stampar  erroneamente  il  nome 
della  culla  dell'idroterapia,  scrivendo  Grfieffenberg  e  non  Crìi* 
fenberg,  duplice  errore  di  grammatica  tedesca  e  di  fatto. 

L' idroterapia  considerata  come  mezzo  di   cura   nelle  defor- 
mità spinali.  Nota  del  dott.    P.   Cresci- CàRBONAi.  (  e  Gaz- 
zetta medica,  provincia  venete  »,N.  l.<^,  .1869). 
Nejle  deviazioni  spinali  nessuno ,  credo ,  ha   preconizzato  o 
applicato  la  cura    colP acqua    fredda   come  mezzo  atto  -a  com- 
battere la  deformità  istessa ,  e  le  affezioni  che  d' ordinario   ne 
sono  la  causa  o  le  conseguenze*  Il  dott.  Cresci-Garboaai  che  è 
direttore  di  uno  stabilimento    sanitario    presso  a  Firenze,  nel 
quale  V  idroterapia  e  1'  ortopedia  si  danno  scambievolmente  la 
mano,  dichiara  di  essersi  trovato  nel  caso  di  apprezzare  l'uti- 
lità che  si  può  ricavare  dai  mezzi  idroterapici,  saviamente  di- 
retti ,  nella  cura  di  queste  affezioni ,  e  di  averne  potuto    ogni 
giorno  constatare  i  benefici  effètti  su  ben  12  caAÌ. 

L'applicazione  nuova  dell'acqua  fredda  non  sarebbe  empirica, 
ma  perfettamente  razionale.  Infatti  in  due  gruppi  principali  pos- 
sono essere  ilistribuite  le  deviazioni  spinali,  cioè  in  quelle  che 
sono  prodotte  da  cause  che  esistono  o  hanno  esistito  nelle  ver- 
tebre, e  in  quelle  che  nascono  da  cause  che  furono  o  sono  fuori 
delle  vertebre.  Le  prime .  si  presentano .  sotto  forma  di  curvature 
in  avanti  o  all' indietro  e  ad  angoli  acuti;  le  seconde  sebo  in- 
vece laterali  e  ad  angoli  ottusi.  Sono  cause  delle  prime  il  rabi- 
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inollimento  deUe  cartilagini  o  dèi  eorpi  delld  vertebra,  la  ca- 
rie, la  necrosi,  la  tabercolósi  di  esse;  sono  causa  delle  seconde 
la  debolena  muscolare,  la  retrasione  parsiale  di  alcuni  muscoli, 
le  abitudini,  le  positioni  vinate. 

Ora  secondo  Cresd-Corbonai  deve  essere  utilissimo  nelle  de- 
formità spinali  di  ambedue  i  gruppi  la  cura  idroterapica,   poi* 
che  in  quasi  tutti  i  casi  enumerati,  in  grado  maggiore  o  mi- 
nore, l'indebolimento  genorale  dell'intero  organismo  entra  sem- 
pre  in  campo ,   con    esso  la  necessità  di  und  cura    tonico-rico- 
stituente ,  e  quindi  l' idroterapia  presenta  una   delle    maggiori 
risorse.  Nelle  deformità  poi  del  primo  gruppo,  cioè  nelle  devia- 
zioni a  curve  anteriori  e  posteriori  e  ad  angolo  acuto  (mal  di 
Pott)  abbiamo  un  fenomeno  secondario  di  non  lieve  importanza, 
cioè  la  paralisi  di  moto  e  talora  anche  di  senso  negli  arti   in- 
feriori. Secondo  l'Autore,  in  tali  casi  corre  l'obbligo  al  chirurgo 
di  dar  mano  ad  una  cura  rìvulsiva  energica,  perchè  tali  para- 
lisi non  sono  dovute  a  compressioni  dirette,  ma  a  lenta  flogosi 
delle  parti  muscolari  e  tendinee,  che  sono  attorno  alla  colonna 
vertebrale ,  che  tumefacendosi  comprimono  i  nervi  spinali  alla 
loro  uscita  dallo  speco  vertebrale^  Fra  le  cure  rivulsive  le  più 
utili  ed  efficaci,  occupa  infatti  il  primo  posto  la  cura  idrotera- 
picia,  colla  quale  si  ottiene  l'effetto  voluto  senza  spossare  1'  or- 
ganismo, come  succede  eoi  caùterj,  setoni,  ecc.  Nette  deviazioni 
laterali  e  ad  angoli  ottusi  1*  idroterapia,  oltre  l'azione  tonica, 
risveglia  la  contrattilità  della  fibra  muscolare  lassa  ed  affie- 
volita^ agendo  sovra  di  essa    allo    stesso    modo  della  elettri» 

cita. 

Guidato  da  tali  considerazioni,  Cresci-Carbonai  ammise  l'u- 
tilità della  idroterapia  come' cura  tonica  in  tutti  i  casi,  rivul- 
siva  in  alcuni,  eccitante  in  altrk  E  l'esperienza  confermò.  Nei 
12  casi  studiati,  3  appartenevano  a  curvature  angolari,  9  alle 
laterali,  e  1  di  questi  presentava  chiara  la  retrazione  muscolare 
parziale  e  la  conseguente  paresi  dagli  antagonisti.  In  tutti  i 
casi  (e  nel  resoconto  clinico  delio  stabilimento  vi  saranno  le 
storie  dettagliate  )  il  risultoto  fu  eccellente. 

Le  deviazioni  spinali,  più  che  semplici  quistioni  d'  e«teticn, 
di  perduta  venustà,  sono  di  grave  danno  per  i  disturbi  che  ar- 
recano negli  organi  del  torace  o  nelle  funzioni  digentivif,  is  «in- 
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rao  lieti  che  l'idroterapia  offra  il  mezzo  di  provvedére  alk  cura 
di  tali  deformità. 

Dei  vantaggi  della  cura  idroter€iptca  nelle  meUatti^  ergamehe 

del  cuore  ;  del  prof.  Fi*BimT  (  «  Ifouvement  laédtcal  » ,  del 

1868). 

A  prima  vista  il  titolo  dato  a  questo  articolo  ci  sconcertò. 
Per  noi  la  presenza  di  una  malattia  organica  del  cuore  era  una 
control ndicazione  per  la  cura  coir  acqua  fredda  ;  il  vedere  che 
invece  essa  era  quasi  innalzata  al  grado  di  cara ,  ci  fece  me- 
ravigliare. 

Ci  riconoiliammo  però  subito.  <  L' idroterapia ,  dice  V  Au- 
tore, non  guarisce  gli  ammalati  affetti  da  lungo  tempo  da  una 
lesione  caratterizzata  del  cuore  ;  essa  non  pretende  di  vincere 
vizj  quali  :  stenosi ,  insufficienze ,  ipertrofie  procedenti  da  le- 
sioni organiche,  fatalmente  refrattarie  ad  ogni  procedere  del- 
l'arte  :  può  sospendere  o  rallentare  sovente  il  progresso .  della 
lesione ,  può  talvolta  scemarla ,  può  sempre  mitigare  le  soffe- 
renze dei  pazienti  e  prolungarne  la  vita,  tanto  da  formi  as- 
serire che  alcuni  infelici,  ai  quali  non  rimanevano  nuoiifesta- 
mente  se  non  pochi  giorni  di  vita,  esistono  tuttavia,  dopo  sette 
anni  da  queir  infausto  prognostico,  e  non  sembrano  vicini  alla 
morte  p,  *  ~ 

Ma  come  spiegare  mai  questi  portentosi  successi  ?  L'  Au- 
tore li*  ascrive  alla  teoria  da  hii  sosteiàuta ,  che  eioò  naolti  dei 
pazienti  affetti  da  alterazioni  organiche  gravi,  come'  tubercolósi 
polmonare,  cancro ,  ecc.,  non  soccombono  già  per  V  influsso  di- 
retto od  immediato  di  codeste  alterazioni,  accessorie  e  occasio- 
nali, gtenerate  dall' alteraziope ,  cosicché.,  <  quando  si  arrivi  a 
debellare  quelle  complicazioni  e  a  prevenirne  il  ritorno ,  si  ri- 
colloca e  si  mantiene  la  malattia  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  in  condizioni  di  semplicità  compatibili  colla  vita  j. 

Perciò  il  dott-  Aubertin  accompagnando  al.Fleury  un'am- 
malata gli  diceva  :  io  peAso  che  in  questo  caso ,  e  in  coerenza 
alle  vostre  dottrine ,  lo  stato  generale  dell'  inferma  prevalga , 
e  che  esclusivamente  contro  il  m,edesimo  debbano  intendere  i 
conati  della  terapia  ». 

È  dunque  tutt'  affatto  una  cura  sint^Ninatica   della  malattia 
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che  8i  propone  T  illustre  Fieary.  Isella  III  (ed  ultima)  edizione 
del  suo  Tratte  d*Hyd9^thdr€tpU  egìì  ave»  già  sostenuto  queste 
idee,  e  pubblicatg  alcuni  oasi  identìcL  Ma  erano  pochi  e  La 
teoria  non  era  stata  ampiamente  s.voita. 

Egli  credè  quindi  utile  il  dirigere  al  prof.  Bouillaud  una 
serie  di  lettere ,  nelle  quali  si  narrano  dalle  storie  cliniche 
molto  estesamente  sYolte  e  Targomeùio  vien  trattato  eoo.  tutta 
quella  vigoria  di  stile  che  gli  è  proprio*  Ad  ogni  modo,  anche 
se  non  si  voglia  ammettere  tutta  l*  efficacia  possibile  dell'  ac- 
qua fredda  a  migliorare  queste  tristi  condisioni,  conviene  dopo 
tutti  quei  fatti'  conohiudere  essere  luminosamente  provata  Tin- 
nocuità  di  questa  cura ,  e  cancellare  d'  ora  in  poi  nei  trat* 
tati  e  nella  pratica  dalla  rubrica  oontro-indicazioni  le  malattie 
di  cuore.  Però  trattandosi  di  fatti  così  nuovi  e  contrarj  a  tutto 
ciò  che  si  era  seriamente  creduto  finora  (1) ,  sari  bene  im- 
porsi molta  circospezione  nel  prescriverla ,  tanto  più  che  il 
Fleury  stèsso  accenna  all'anasarca  come  ad  un  argomeis^to  di 
controindicazione  idroterapica. 

Fra  le  storie  narrate ,  la  più  interessante  è  quella  di  un 
dottor  N medico  distinto,  che  la  scrisse  egli  stesso.  Ila  tren- 
ta anni;  fra  i  9  ed  i  10  superò  un  reumatismo  muscolare^  una 
febbre  tifoidea  ed  altra  malattia  fabbrile  ;  da  queir  età  fino  ai 
venti  soffrì  frequente  epistassi.  Ai  20  fu  colpito  da  scorbuto,  che 
cessò  dopo  varii  mesi  col  mutar  clima;  Tanno  dopo  soltanto  si 
rifece  in  salute  e  gli  cessarono  le  emorragie  dietro  lunghi  eser- 
cizi di  ginnastica.  A  23  anni  studente  a  Tolone  fu  assalito  da 
reumatismo  articolare  acuto,  associato  fin  dalle  prime  ad  ondo-' 
cardite.  In  due  mesi  il  reumatismo  fu  vinto,  ma  le  cardiopatie 
rimasero  molestissime  e  non  cessarono  che  sei  mesi  dopdPEra 
rimasto  affetto  da  vizio  valvolare  con  ipertrofia  di  cuqre.   Nel- 


(1)  Chiapponi  nella  sua  II  edizione,  pag.  i81,  cosi  scrive: 
M  Per  massima  generale  si  può  ammettere  che  le  bagnature 
fredde  sono  controindicate  in  molti  casi  (nella  1.^  ediz.,  pag.  167, 
dicea  nella  maggior  parte  dei  cctsi  )  di  viziatura  precordiale , 
negli  individui  che  sono  dotati  di  quel  particolar  abito  di  corpo 
conosciuto  sotto  il  nome  di  apoplettico....  in  coloro  infine  che 
sono  affetti  da  qualche  grave  vizio  organico  ad  alcuno  dei  vi-, 
sceri  interni  ». 


384 

l'aprile  1867  ebbe  aq,  secondo  attacco  di  reuma  articolare  con 
endocardite.  Nel  maggio  1868  presentatosi  al  dott.  Fieury,  que- 
sti gli  trovò  tatti  i  segni  di  una  anemia  squisita ,  assieme  ai 
cardiopatici.  AH'  esame  fisico  si  riscontrarono,  manifesti  indìq 
di  stenosi  aortica  ,  con  ipertrofia  di  cuore  ed  edema  alla  base 
dei  due  polmoni. 

Fleury  sottopose  il  collega  pei  primi  otto  giorni,  mattina  e 
sera,  alla  doccia  a  ventaglio  diretta  alternativamente  sn  tutto 
il  corpo  ,  e  neguita  dalla  doccia  a  colonna  sui  piedi.  L'  opera- 
zione durava  da  10  a  15  secondi  Al  nono  giorno  si  sostituisce 
la  doccia  a  pioggia  per  15  secondi,  seguita  per  45  secondi  dalla 
doccia  a  ventaglio  ed  a  colonna  sulle  estremità  inferiori^ 

In  principio  di  cara  il  .paziente  era  preso  da  soffocazioni 
sotto  la  doccia ,  ma  in  breve  tempo  tollerò  senza  noje  ogni 
operazione.  Dopo  22  giorni  egli  dichiarò  di  sentirsi  in  tale  stato 
di  benessere  quale  da  anni  non  avea  provato.  Avea  liberi  i  mo- 
vimenti, nessuna  sofferenza  al  respiro,  non  più  tosse,  né  disp- 
nea; è  rifatto  in  forze  e  in  aspetto.  Alla  ascoltazione  l'edema 
polmonale  risulta  svanito  affatto,  e  il  soffio. aortico  assai  rad- 
dolcito. 

In.  un' altra  storia  abbiamo  trovato  che.  oltre  ad  una  insuf- 
ficienza della  bicuspidale  unita  ad  ipertrofia  del  cuore  sinistro, 
vi  erano  anche  segni  fisici  della  tubercolósi  polmonare  con  va- 
sta caverna  all'  apice  destro.      ^ 

Qui  poi  avremmo  creduto  che  la  controindicazione  fosse,  du- 
plice: caverna  e  vizio  organico.  Eppure  il  Fleury  non  si  smarrì. 
Cominciò  coli'  esplorare  la  forsa  di  reazione  della  paziente  col 
lenzuolo  bagnato ,  poi  ricorre  a  due  doccio  quotidiane  a  piog- 
gia;^ prime  operazioni  provocano  veri  accessi  di  soffocazionei 
che  nei  giorni  successivi  più  non  si  rinnovano.  Le  doccio  du- 
rano in  principio  cinque  secondi,  per  aumentarsi  gradatamente 
fino  ad  un  minuto  primo.  Dopo  sei  settimane  di  cura  si  rileva 
un  sensibile  miglioramento  e  una  corrispondente  remissione  di 
tutti  i  sintomi.  Dopo  tre  mesi  di  cura  la  tosse  è  rara  e  senza 

4 

escreati  ;  l'incesso  facile ,  libero  e  senza  cardiopatie  ;  la  nutri- 
zione ,  il  colorito  del  volto  e  della  persona  di  gran  lunga  mi- 
gliori. 

Le  storie  addotte  nel  lavoro  del  dott.    Fleury  presentano. a 
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ri  prava  della  loro  autetiUciià  il  frequente  oontroUo  del  profes* 
sore  BouillamL  Abbiamo  poi  ad  aggiungerei 'che  in  quasi  tutte 
è  notevole  la  brevissima  durata  delle  singole  operazioni  idro- 
terapiche ,  pulito  interessante  sul  quale  torna  di  sf>esso  ì*  Au- 
tore, e  nel  quale  forse,  consiste  Id  base  dèHa  innocuità  delle 
bagnature  fredde  nei  vizi  cardiaci. 

Regoledo  e  la  sua  fonte.  Lettere  idrojatriche  d^l  dott»  P.  Seui- 
VARDi.  Un  opuscolo  in  8.^'di  pag.  56.  Milano  1868. 
I  lettori  degli  ilnnati  conoscono  lo  Stabilimento    idropatico 
di  Regoledo ,  Che  fu  il  primo    e   per    lungo    tempo    l'unico  in 
Lombardia,  per  il  bel' Rendiponto  qui    pubblicato  nel  fascicdo 
di  giugno  1857,  dall'  egregio  dott«  Luigi  Botio,  che  dal  i5  mag- 
gio al  31  ottobre  4856  resse -quello  Stabilimento*    Trovandomi 
anch'io  nello  scorso   anno  alla  sua  direzione,  in    luogo  di  un 
Rendiconto,  p.ubbUcai  10  lettere  sul!' idrojatrta,  dirette  al  dott. 
6.  Strambio,  dapprima  nella  Gazzetta  mediGUy  poi  in  un  opu- 
scolo a  parte. 

Nella  prima  lettera   tracciai  a   grandi  tratti  la  storia  del- 
l' acqua  in  medicina ,  ^nella  seconda   descrissi  Io  Stabilimento , 
nella    terza    trattai    dell'  acqua   che   vi  si  adopera ,    perchè  la 
stessa    in    seguito    ad    analisi    chimica    dei    signori    Tonini    e 
Ferrarlo   era  stata  ritenuta  nientemeno  che  subacidulo -salina' 
marzialè-iodurata,   mentrechè    ii\tn    possiede    nessuna  speciale 
azione,  e  deve  quindi  essere  cancellata  dal  hovero  delle  acque 
minerali.  Nella  quarta  lettera  descrissi  le  operazioni  che  si  pra- 
ticano  a  Regoledo ,  neUa  quinta    svolsi  gli  altri    elementi    che 
concorrono  a  costituire  ciò  che  si  dice  una  cura   idroterapica, 
nella  sesta  trattai  estesamente  del  come  agisca  1'  acqua   fredda 
sul  corpo  umano.  La  settima  lettera  è    dedicata  a  due  innova- 
zioni recentemente  introdotte  in  vari  stabilimenti  idroterapici  ^ 
che  io  combatto,  e  che  sono  V  idrofero  e  l'  inalazione   dei   li- 
quidi jiolverizzati.  L'  ottava  contiene  una  interessante  comuni- 
cazione    dell'  egregio  dott^  Zucchi ,    il    quale    assevera    che    la 
terapeutica    dell'  acqua    non    incomincia    da    Priesanttz  ,  e  che 
se  l'idroterapia  hli  una  patria; ,  questa  è  l'Italia,    assemoni , 
che  essendo  da  me  credute  erronee^    vengono  in  8eguii;o    com- 
battute.   Nella    nona   lettera    tratto    una    qulutiono   inorolo  rl- 
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guardante  il  tbodò  òo\  qattìe  dtfxe  essere  tenuto  uno  Stabili- 
inento  idfOpefico.  Ne<r  ultima  nassumo  l' idroterapia  in  XXII I 
aftristtii.  

Credianio  non  slttlio  per  riuscire  discari  ai  lettori  degli  An- 
nali  ì  nostri  sttEidi  sul  modo  con  cui  agisce  V  acqua  fredda  sul 
corpo  umano. 

e  È  noto  il  vecchio  e  generale  pregiudizio  rlsguardante  i  danni 
che  deveà  produrre  il  ràpido  passaggio  delia  temperatura  del 
corpo  dal  Cftldo  ai  freddo,  la  credènza  cioè  che  sia  funesto  il 
bagno  fréddo  o  le  bibite  fredde  a  cbi  si  trova  col  'corpo  in 
istato  di  sttdO)*e,  0  anche  di  lieve  trasptraiione.  La  storia  ci 
avea  ancor  pifi  fissati  in  questa  idea  còl  narrarci  casi  spaven- 
tosi. Ci  raccontò  d'  Alessandro  il  grande,  che  tuffandosi,  coperto 
di  dUdot*é  e  di  polvere,  nelle  fredde  acque  del  Oidno,  svenne  e 
fu  a  pel^ioolo  di  morte  ;  mentre  parte  dplla  '  sua  armata  pro- 
strata da  ìnarcie  lutile'  e  faticóse  e  grondante  di  sudore  sulle 
rive  del  gelido  Oseò  trovò  la  morto  per  esservisi  immersa.  Ci 
disse  di  Federico  I  che  pure  morì ,  essendosi  gettato  durante 
unii  marcia  à  corpo  etldaté  nell'acqua  fredda  d'un  fiume. 

OfA  dobbiamo  a  Prléssnttz  V  aver  col  fatto  comprovato  es- 
ser quésto  ukl-'t^r^gi^ifeto.  Migliaja  e  migliaja  di  persone  si 
soilO  a  qiiest'  <5ra  buttate  calde  nella  piscina  fredda,  hanno  be- 
vuto a  Corp»*  sbadato  dell'  acqua  freddissima  /  e  non  hanno  ri- 
sentito che  effetti  salutari  (i^.  Diciamo  di  più  ,  ci  voleva  del- 
l'ardire, anzi  una  specie  dì  Inspirazione  ,.  per  osare  di  porre 
sotto  una  corrente  d'acqua  fredda  un  malato'  rorido  di  sudore, 
onde  guarirlo.  Era  necessario  proprio  del  coraggio  e  quel  suo 
colpo  d'  occhio  per  rompere  cosi  radicati  pregiudizii. 

D*  altronde  quei  fatti  storici  di  sopra  narrati ,  quando  ven- 
gano sottoposti  alla  critica,  non  reggono  come  obbiezioni  all'i- 
droterapia. Quegli  individui  che  ebbero  danno  dall'  uso  del  ba- 


(i)  Lai  costante  efficacia  dell'  acqua  fredda  ('particolarmente 
lenzuoli  umidi  d  lavacri  )  esternamente  ed  internamente  nelle 
grandi  febbri  e  principalmente  nella  scarlattina ,  è  stata  com- 
provata luminosamente  in  Germania.  Eppure  io  non  so,  se  an- 
cora fra  noi  si  abbia  smesso  il  tiihore  che  possa  riuscire  fatale, 
mentre  è  invece  tanto  utile. 
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gno  tnddo ,  ertine  tutti  In  uao  stato  di  esaariiMnto  di  f«rM 
per  marcie  forzate,  ia  loro  clveolaiiane  era  vioUnt#iaeiite  de- 
citata^  aveano  ricotme  il  ventrìcoto  di  sostanze  ingesti^,  a  potè* 
vano  anche  essere  affsttL  da  organiche  viziature  carcUaobe,  che 
da  sole  avrebbero  potuto  rendere  fatale  qae4  pftseo. 

.  Lo  eiadio  degli  «ffeUì  prodotti  dairaoquft  fredde^  portata  a 
contatto  colla  cute  del  nostro  corpo,  ha  dimostrato  essere  essi  di 
due  specie  distinte.. Il  primo  effetto  oonsiste  nella  sottrazione  del 
calore  vitale^  nella  retrazione  dei  vasi,  nella  rigidità  d^i  tessuti. 
Infatti  al  primo  momento  si  prova  una  impressione  penosa.  l> 
liquidi  dell'  organismo  sono  respinti  precipitosamente  verso  le 
grandi  cavità  è  specialmente  Verso  i  polmoni;  la  pelle  imbianca, 
il.  teisoto  cutaneo  si  rinserra,  diventa  rigido  v  gli  organi  pro« 
fondi  si  congf^stioncino' ,  i  polmoni  rallentano  la  loro'  funzione  ; 
per  cui, la  respirazione  di vien  '  anelante,  si  prova  un  senso  di 
freddo  glaciale  ;-  i  nervi  che  si  distrìbuiseono  nel  sue  tessuto 
sono  come  colpiti  di  siderazione,  e  dà  ciò  la  Uro  insensibilità 
al  contatto  dei  corpi  esterni.  Questo  ò  così  vero  che  razione 
anestetica  del  freddo  ò  già  stata  impiegata  in  chirurgia  per  pra- 
ticare senza  dolore  delle  operazioni. 

Un  tale  stato  dura  da  1  a  2  minuti,  poi  gli  effetti  secondari 
o  reazionari  cominciano.  Ha  luogo  un  movimento  vitale  verso 
là  periferia,  la  calma  rinasce^  ri  torace  si  distende,  la  respira- 
zione ^  fjL  ampia,  un  dolce  madore  si  spande  sulla  cute.  Si 
si  sente  più  leggieri,  più.  liberi  nei  movimenti,  più  animati;  si 
trova  il  bisogno  di  correre,  di  muoversi  con  vivacità.  La  pelle 
si  còpre  di  un.  vivo  rossore ,  il  polso  diventa  più  ampio  e  si 
prova  una  sensazione  di  calore  e  di  benessere  perfette.  Questo 
stato  di  delisoB,  che  alcuni  chiamano  perfino  t^e^u^ld,  è- il  pro*^ 
dromo  di  ciò  che  in  linguaggio  idroterapico  dicasi  reazione. 

Per  la  reazione  noi  proviamo  durante  le  più  rigide  giornate 
invernali  un  dolce  senso  di  caldo  al^  volto .  dopo  il  lùattatino 
lavacro  con  acqua  fredda;  per  la  reazione  si  scaldano  le  nostre 
mani  dopo  il -maneggio  della  neve  ;  per  la  reazioi|e  ^i  richia- 
mano in  vita,  spruzzandoli  in  volto  con  acqua  fredda,  i  caduti 
in  svenimento;  per  la  reazioile  infine  salviamo,  gli .  assiderfidl 
fregandoli  con  neve.  « 

La  sLua  potenssa  è  sempre  proporzionale  alla  intensità  del  freddo, 
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ed  alla  energia  vitale  deiP  iadividao.  Essa  è  ki  cpiìsegaenza 
forzata,  fatale,  iiìevit^bUe,  d' ogai  applicazione  d' acqna  fredda 
8i|ir  organismo.  Il  suo  risultate  finale  è  la  produzione  di.granda 
quantità  di  oalorieo.  Invece  «dopo  un  bagne  caldo  abbiamo 
freddo.  Già  Ippoorate  T  a vea' osservato  e  dette:  Calido  balneo 
oorpua  nuigis  perfrigeratur ,  post  frigidum  poHus  concalescit 
(  De  umid.  usu  R;  .60  ). 

Ed  ecco  come  lo  studio  del  calore  animale,  della  oslorifica* 
zione  >  si  lega  della  maniera  la  più  intima  colla  .idroterapia  , 
perchè  essa  ha  per  iscopo  di  sottraroe  e  di  fare  una  ripar- 
tizione più  regolactì  dello  stesso. 

Come  si  prottncè  il  calore  nei  corpo  umano  ?  Ippo^rate  lo 
ammise  inneto  pet  ^pre  ,  Aristotile  gli  diede  stanza  anzi  nel 
ventricolo  destro^  Qalèno  nel  sinietro.  Van  Helmont  lo  disse  uo 
prodotto  di  fermentasioni,  Boerhnave  Teffetto  dello  sfregamento 
del  sangue  contro  le  pareti  dei  vasi.  Da  ultimo  lo  si  ritenne 
come  un  prodotto  della  respirazione. 

Per  .noi  in  oggi. la  calorificazione  è  l'  espressione  finale  di 
tatto  le  funzioni  dell'economia,  il  risultato  di  tutti  gli  atti  di 
composizione  e  ricomposizione,  che  vi  avvengono,  della  combu- 
stione dei  principi  carbonati  e  idrogenati  dei. nostri  tessuti  coU 
r  ossigeno  dell'  aria,  che  viene  assorbito  continuamente  dai  pol- 
moni e  dalla  cute.  Esso  fissandosi  sul  principi  carbonati  li  tra- 
sforma in  acido  cai'bonieo ,  sui  principe  idrogenati  li  converte 
ia  acqua  ,  e  questi  prodotti  sonò  subite  sciolti  nei  .sangue  ,  e 
portati  col  sistema  venóso  nei  polmoni  e  alla  pelle,  dove  sono 
eliminati^  . 

Questo  processo  chimico,  che  avviene  nei  tessuti  del  corpo, 
provoca,  come  in  tutti  i  processi  chimici  ,  lo  sviluppo  di  una 
grande  quantità  di  calore,  che  si  rinnova  continuamente.  Que- 
sta quantità  è  tale  che  secondo  Despret^i  in  iin  giorno  raggiunga 
8,4^5,625  gradi'  centigradi,  calcolando  che  435  grammi  di  car- 
bonio siano  trawfermaù  ogni  giorno  in  acido  carbonico. 

Un  sì  grande-  sviluppo  di  calore  va  perduto  continua- 
mente per  il  potére  raggiante,  per  i  corpi  a  cui  veniamo  in 
contatto,  pee,  il  riscaldamento  dell'aria  che  respiriamo  ,  e  dei 
liquidi  e  -di  altre  materie  escrementizie  che  emaniama.  Ma  men- 
t'fe  questi  fenomeni  di  produzione  e  di  disperdimento  del  calo< 


389 
Pico  hai!  Ivogo  press(>  gli  animali,  T  appareccliio  digestivo  pre- 
para gli  elementi  destinati  a  riparare  le  perdite  prodotte  dalla 
combustione  organica  ;  gli  organi  dalla  digestione  sono  incari- 
oatf  di  estràrre  dagli  alimenti  tutti  i  principi  alibili,  Tsioè  ripa- 
ratori,, che  vengono  portati  dai  vasi  chiliferi  nelle  vene  e  nei 
sangue.  Ecco  la  vita!  Ecco  questa  splendida  .  creazione  degli 
animali  I 

•  L'idroterapia  dunque  attivando  e  regolarizzando  la^  produ- 
zione del  calore  vitale ,  0aercita  una  grande  influenza  sa  ttftta 
le  funzioni  dell' organismo  ;  s^i  ottiene  con  essa  un^  decompo- 
sizione e  ricostituzione  rapida  de^i  tessuti ,  e  un  rinnovamento 
più  pronto^  e  pie:  completo  della  sostanza  organica.  L*.  elemento 
principale  per  la  produzione  dal  calore,  come  è  noto,  è  T  ossi- 
geno. Ora  se  gii  organi  incaricati  per  assorbirlo,  come  la  pelle 
e  i  polmoni,  sono  sollecitati  dalle  operazioni  idriche,'e  compiono 
il  loro  dovére,. con  m^^gior  energia^  I0  funjnoni. ergati jche  .fa- 
ranno stimoldier  L' appetito  aumenjierà  perchè;  ÌàcojrQ(bii$tione 
dei  principj  carbonati  .6:  idrogettati  coU^  ossigeno  .éàsando  più 
valida,  una  pronta  as^imiia^loue  organica  è  necessaria  par  ri- 
parare la  perdita  subita  dagli  organi*  Da  ciò  una  eircolazipne 
sanguigna  più  accelerata,  un  aumento  di  secrezioni,  una  inner- 
vazione meglio  ripartita  e  più  regolare.  Ecco  come  si  spiega  la 
guarigione  d'antiche  irritazioni  locali,  che  huUa  avea  potuto 
guarire,  prima  che  coli*  idroterapia  si  trovasse  il  mezzo  di  sta- 
bilire la  bilancia  normale,  che  deve  regolare  le  funzioni* 

Non  è  dunq^ue,  lo  ripeto^  nella  reazione  soltanto,  nel  semplice 
eccitamento  prodotto  sui  tegumenti,  che  consistono  tutti. i  van^ 
taggi  deir idroterapia.  Dice  benissimo  il  Chiapponi  ne'hsuoi  pre- 
idiati  Studia  che  se  questo  fosse  il  solo  effetto. che  producesse, 
noi  dovremmo  ritrovare  eguale  un'efQcacia  nelle  acquo  termali  o 
nei  bagni  orientali.     .      ^ 

Oltre  a  quella  pur  benefica  azione  si  deve  ammettere  anche, 
come  già  dissi^  che  le  bagnature  fredde  producono  un  aumento 
^d'attività  nelle  funzioni' depurative  e  assimilative,  donde  succe- 
dono, modificazioni  nella,  costituzione  dei  ii^llL  e  quindi  mag- 
gior  energia  nei  solidi.  Ecco  il  perchè  :  alcuni  individui  che  si 
sottopongono  4  questa  cura  ingrassanp^  ed  altri  dimagrano^  di- 
ventando invece  più  agili  e  più  vivaci.  Nel  primo    caso  perchè 
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quegii  iiidtvMui  iiid«b«Uti.e  4imagKiti  per.-la  m^UAtlift  ^  tab^i- 
stani»  maggior  energiH  nelle  fuimoni  digattìVe  ed  asrimiUtrùii. 
Nel  secondo  perehè  la  maggior  energìa  DelU  azioni  vitali  indotta 
dal' IVeddo^produce  una  maggior  comtosiioàe,  qaindi  la  trastbr- 
macione  rapida  in  fibrina  dei  materiali  albominofii  assorbitile  per 
il  moto  ì^na  maggior  distruzione  dell'  àdipe  deposto  nel  tessuto 
connettivo. 

È  dunque  la  reaaiop»  una  neoessità,  e-  i'  ammalate  deve  so- 
stenérla co^i  eserciej'^gmnasfrici, -4»  eorsa,  il  passeggio,  it  moto 
sai  postò.  Durante  la  stessa  iióh  sì  deve  passeggiare  all'ardore 
del  eole,  non  soggiornarvi  in  riposo ,  i  vvetifti-  debbono  essere 
leggieri;  senzn  iegminre-e  tnnio  fatgil^i  da  penn^ttere  all'aria 
di  eireolarfi  oòn  libertà*  La  durata  deve  esaere  dì  non  meno 
di  mezz^òra. 

È  un  doppio  errore  quello  dei  malati  di  dire  *.  con  un  quarto 
d' ora  ho  fatto  la  mia  reaz»o»ie:  prima,  di  tutto  perche  la  rea- 
zione ei  fa  da  sé ,  e  non  si  tratta  ohe  di  sostenerla  secondando 
i  suoi  sforzi  ;  poi  pefohè  in  qneìto  spazio  di  tempo  il  fenomeno 
^on  è  completo,  ia  reazione  insuffìeien temente  sostennta  si  sta- 
bilisòe  imperfettamenter  È  perciò ,  anzi^  eèe  da  tatti  i  medici 
idriatici  si  raooomandar  di  vestirsi  rapidamente  dopo  ogni  ap- 
plicazione^ onde  sostenere  la  reazione  nei  suoi  pnimofdj  e  ren- 

derne  piir  facile  io  sviluppo,*  

'  Nei  eaei  ordincu'j  nn  raifreddameoto  «Qbitaneo  produce  una 
sosta  nella  traspirazione  e  da  ab  malattie  gravi  ^  talora  mor- 
tali. Neir  idroterapia  ben  diretta  invece ,  quando  il  sangue  è 
cacciato  dalla  enperflcie  del  corpo  Terso  le  parti  .profonde,  e 
produce  una  sosta  nella  traiiptrasione^  ciò  non  det^mina  delle 
malattie,  perchè,  è  subito  sriehiamato  alla ;^pelle  per  la  Toazione. 
Certo  che  set 'nn  individno  4n  traspirazione  venisse  sottopesto 
ad  unii  corrente  d' acqua  per  un  tempo  prolungato.,  vi  sa- 
rebbero del  perìcoli  perchè  la  leamne  non*  si  opererebbe,*  ma 
non  dimenticliiamo  che  1' idifotefta|»ìa  razionale  non  iinpiega 
r  ao^ua  fredda*  eho  per  alcuni  secondi  o^aieont  primi  ;  che  l'o- 
perazione è  diretta  da  un  medico,  il  quale  devo  invigilare  onde 
avvenga*  la  reazione  e  questa  sia  debitamente  soeteuuta,  perohè 

sa  che  la  reazione  è  la  eoHdiHo  sinè  qna  non  d' efifotti  salutari 
e  di  immunità. 
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» 

Ecco  la  dilTarenza  ebd  passa  fr^  ao .  rafTred.dam^nU)  ordma- 
rit^y  saazft  reazione,  e. li^  bagnatrupa  idrica,  «usjifgmita  dalla^  rea- 
ziona. Sa  quelli  che  provaao  una  sosta  nella  traspira.iìone.ordi- 
narìa,  potessero  è  volessero  provocare  una  reasieoa,  non  pauve- 
rebbero  akuna  consegUenia*  I^  ^onoiuso  un  tale^  che  sansa,  essere 
né  medico,  ne  aver  mai  saputo  di  idroterapia^  appanaohé  santa 
di  essere  minacciato  di  un  rf^JlAreddore»  ai  mette  a  fare  nna  lunga 
passeggiata  a  sudando  guafrisae*  Ognuna  potrebbe  imitarla.    . 

Alcuni,  dopo  aver  provioto  celie  prime  bagnature  un  rimar- 
cfaeT<Mo  migtioTamentOy  lureaaataoo  dalla  ^.f^alla  6.*  settimana 
di  cara  uno'  stato  gastrieo,  un  movimento  febbrila  eon  dolori 
reumatici  nagbi  par  il  cèrfa»  e  talora  inaMnia.  Qiiesi'  insieme 
di  fenomeni  si  abiuma  in  idfopatia  /eò^ra  di  r<#aaiofia«  'Es^a 
dura  talora  14  -ore  ^  e  non  oltrapasna  snai  i  5  a  6  giorni.  Ho 
potuto  cénstatara'obé  la  guarigioiya isaéà. tanto  più* certa  e  so- 
lida», quanto  più  energica  e  franca  fu  questa  febbre*  Siffatta 
reazione  esagerata  di  tutte  le  forze  ^ vitali,  è  attribuita  alla  pa-^ 
tanta  stimolazione  esercitata  dall'  acqua  fredda.  Durante  questa 
si  deve  sospandera  o  reoderara  la  aura. 

Si  crede  da  molti,  dòpo  Priassnitz,  chie  la  febbre  di  reazione 
debba  tradursi  sempre  in  *«ru7Ìojs»  cutanee.  Enee  .invece  sono 
rare,  a  non  sono  per  niente .  affìE^tto  il  criterio  delia  guarigione, 
come  d'odeva  il  Priassnitt.  Su  più, che  100  ammalati ,  da  me 
iìoora  trattati  colla  idroterapia.^*  non  ho  osservato  abe  in.  4  a 
5  quella  £amose  eruzioni ,  a  eu^^il  fondatore  dal  metodo  dava 
tanta  importanza.  '.■-*. 

Nel .  decorso  di  tina  cura  idrica,  non  è  poi  raro  di  ossei'vara 
il  ritorno  di  dolori  anticbéasim^,  e  che  si  credevano  per  seni- 
pre  guariti.  Anche  questo  fu  notato  da  tutti  coma*  un  sintomo 
favorevole.  •     *  «    ..   .  • 

Durt^nte  roparadsione  dair  in«iiHjppo>  um^*  avviane. un  /atto 
importante.  Si  domandò  infatti  cosa  succede  dell'acqua  di 
coi  è  impregnato  il  lenzuolo  umido.         - 

Gillebert  D'Hercourt,  che  ha  fatto  degli  studj  in  proposito, 
provò  che  il  lenzuolo  per  la  reazione'  si  secca  e  non  diventa 
umido  che  per  l' -azione  del  sudore.  A  verificare  1*  esattesza  di 
questo  fatto  egli  fece  sortire  I*  ammalato  dell*  inviluppo,  prima 
che  accusasse  V  arrivo  del  sudore,  e  trovò  che  il   lenzuolo  non 
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solo  era  seccò,  ma  aderiva  anzi  cosi  fortemente  afia  pelle,  da 
provare  una  oerta  reaiatenza  quando  si' cercara  di  distaccarlo 
dal  «malato  (i\  Ha  dunqire  luogo  durante  l*  inviluppo  umido  un 
fatto(^s06iizialmente  vitale ,  cioè  f  assorbimento  del  liquido,  di 
coi  è  impregnato  i4  loaxuolo.  Dopo  eiò  le'  cose  passano  come 
neU'  inviluppo  secoo. 

Ho  voluto  anche*  eoYiVinèermi  daranlie  le  mie  esperienze  idro- 
terapiciie,  se  la  palla  realmente  assorbe.      - 

Ho  già  trnttato  estesamente  -sair  assorbimento  cutàneo  nella 
mia  opera  :  La  imédieaBione  ipoé^rmi^a  (3) ,  e  vi  rimando  il 
lettore  che  desiderasse  conoscere  lo  stato  dalla  scienta  ki  pro« 
posito.  Un  esperimento  capitale  ebbi  qui  più  volte  a'  vér^care. 
Ogni*  qualvolta  un  paziènte  dimostrava  aver  sete  prima  4^  una 
bagnatura,  io  lo  pregava  di  non  beyere  ,  lo  sottoponeva  all'  o- 
perazione,  e  ppi  gli  domandava,  se  avea  éete  atieora.  ìal  rispo- 
sta fu  sempre  :  non  ho  più  setOT  Pid  convincente  reperimento 
per  dimostrar^»,  che  In  pelle  assorbe,  io  non  saprai  ritraMara. 

Guida  alle  acque    mineralv  fV  Italiai    Oes-ni    storici   e    geolo- 
gici,- ecc.,  per  cura  di  GtiaucLMo  Jervis.    Torino ,  Ermanno 
'  Loescher,  Ì86S.  Un  voi.  in  B.^  tli    psg.  139  con  12  grandi 
tavole  analitiche. 
-■     Il  cav.  iervits,  conservatore   del  R.  Museo    Industriale   Ita- 
liano in  Torino,  ha  impreso  un'opera  grandiosa,  e  che  non  crede- 
vamo potesse  riuscire  fìra  noi.  Dividere  l'Italia  in  regioni,  e  dare 
di  ognuna  di  osse  tutto  ciò  che  riguarda    la  storia ,  la    geolo- 
gia, le  proprietà  fìsiche,  chimiche  é  medicbe  delle  singole  sor- 
genti mitierall  «he  possiede,  e  raggrappare  in    grandi   apecchi 
le  analisi  chimiche  di  tutte ,    distribuite  secondo  la   classifica* 
^ione  più  acconcia  —  ecco  il  concetto  del  suo  lavoro.  Di  esso  è 
sortita  finora  soltanto  la  parte  che  riguarda  le  Provincie   cen- 
trali. 

L'Autore  educalo  ai  forti  e  pazienti  studj  della  Crormania, 


(1)  Legom  d'hydrothérapiey  professées  a  Paris,  par  le  doct. 
Macario.  Paris  1857,  pag.  83. 

(2)  Un  volume  di  pag.  200  con  fig.  Milano  1868,  pag.  17. 
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ha  provaio  ad-  iniziarne  aoóhd  fra  qoì,  o  ne  fanno  foie  queste 
dodici  iarole,  che  gli  saranno  costato  fatica  e  tempo  non  lieve, 
e  ch^  intitolò:  Ricchéttertìineraìi  dell'Italia  eentrale.  In  ognu- 
na di  esse  si  tri^va  tatto  ciò  che  rignairda  l'analisi,  datrepoca 
in  cuifu'fetta  e  il  nome  del r analizzatore  fino  ai  più  minuti  det- 
tagli numerici. 

Cdmirìcia*  l' opvra  con  -  un  cHseorio  sulP  acqua^  in  genere,  che 
ttodeetamen te  volle  chianiare  col  titolo  di  Penàieri^  cui  succede 
uina  tavola  nella  quale  seno  indicate  le  acque  minerali  più  ac- 
creditate delle  Provincie  centrali,  il  nome  della  loro  più  vicina 
stazione  ferroviaria  e  la  distanza  in  chilometri  di  questa  dalle 
più  importanti  città  italiane;  Tavdla,  come  ognun  tede/che  rie- 
sce molto  ùtile.     .  . 

Con  un  interessante  Proemio  introduce  poi  il  lettore  a  par- 
lare delle  acque  minerali  delle  provinole  centrali,  che  divide  in 
8  classi:  cioè  saline,  salino- iodiche  ,  ftalino-seìenltosè/  àcidtile, 
acida lo-ferrugin06o,^olfo rose,  solfordsó-idrocarhonate  e  solforoso- 
boriche.  Sono  più  ili  300  le  sorgenti  che  vengono  cosi  ad  es- 
sere illustrate,  riportando  di  ognuna  con  brevi  ma  succose  dis- 
sertazioni tutto  ciò  che  riguarda  la  posizione,  la  struttura  geo- 
logica dei  terreni ,  la  storia  dei  luoghi ,  la  flora  e  le  applica- 
zioni che  ebbero  le  acque. 

Interessanti  oltremodo  sono  i  dettagli  che  l'Autore  dà  so- 
pra ì  soffioni,  0  lagoni  boraciferi  che  si  trovano  in- Val  di- Ce- 
cina e  in  Vai  di  Cernia,  e  che  sono  unici  nel  mondo  >  per  la 
loro  giacitura  geologica  e  per  la  loro  importanza  indastriale. 
Dopo  d'aver  servito  per  molto  tempo  ai  contadini  der contorni 
per  .  .  . .  cuocervi  le  castagne  e  per  liberare  gli  armenti  dagli 
laeetti ,  i  lagoni  sulla  fine  detkr  scorso  secolo  cominciarono  a 
diventare  un  emporio  indnstriale,  quando  cioè  nel  1777  un  chi- 
mico tedesco,  Hdffer,  in  allora  farmacista  del  Granduca  di  To- 
scana, vi  scoprì  l'acido  borico  ,^  fatto  confermato  dall' illustre^ 
Mascagpfii  due  anni  dopo. 

Mascagni  si.  mise  all'  opera  per  estrarlo^  e  nel  1812  ottenne 
anche  un  brevetto  dal  Governo,  ma  troppo  occupalo  dai  suoi 
studj  anatomici,  lo  cedette  ad  un  tal  Fossi,  che  fu  il  primo  in- 
fatti ad' est!  arno  in  copia,  e  nel  1818  espose  in  Firenze  cam- 
pioni di  cristallo  fabbricato  con  borace  ottenuto  dall'  acido  bo- 
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rieo  dei  lagoni.  In  qaeU' epoca  il  Larderei ,  ,  giovane  fraitceso 
dimorante  in  Toscana,  pieno  di  mesit  »  dl'coruggio  •  perseve* 
rama,  comprò  36  lagoni ,  itepreea  )k  prefNirarè  1*  acido  bor4co 
nel  luogo,  ed  incontrò'  ingenti  spesa  per  oostmrre  strade,  ponti, 
abitàsiooi  per  gli  operai,  ecc.,  e  fltiaiKnente  mancando  di  coni-> 
bu9tibile,  applicò  ciò  che  Mascagni  avea  già  proposto^  ii  calore 
degli  stessi  soffioni,  che  tak>ra  iraggiuage  fìBai^iSO^.  Il-  de* 
fiinto  Larderei  fu  nominata  conta  dal  Granduca,  per  aver  creata 
una  industria  così  importante,  accomalando  ana  fortuna  oo^ 
lossale.'  ' 

L'  opera  del  Jervis  ò  poi  corredata  di  6  vignette ,  rapfrre^ 
sentanti  là  i.*  una  veduta  dei  lagoni  . boraeif eri  di  Larderelio 
in  Val  di  Cecina,  provincia  di  Pisa  ;  la  2.*  la  sitoazlone  degli 
«tabilimenti  dei  bagni  di  Montecatini  in  Val  di  Nievole  ;  la  3.* 
Ufi  prospetto  dello  stabilimento  termale  di  Leone  e  Bovi  alla 
Po'rrétta  ;  la  4.*  una  caria  topografica  dei  bagni  dt  Luoca  e 
dei  suoi  contorni  ;  .la  5.*  dettagli  della  manifattuta  dell-  acido 
boriéo. 

Noi  auguriamo  all^Autore  la  co'stanfea  di  pfoseguire  attiva* 
me'nte  in  quest'  opera,  «d  (^11'* editore  il  ooraggio  di  continuaroe 
la  pbbbHoaeione  in  queste*  tristi  condizioni  dell'arte  libraria  in 
Italia. 

"         *  -  *        •  * 

StAHsUùGi^  del  r^gno  d' Italia.  À^cque  minerali  Anno  1868.  Fi- 

reaze  186&.  Un  voi.  in  4.*  di  pag.  17d. 

La  dbetione  d^lla  statistica  del  Re^ao  ò  affittata  ad  uno 
fra  i  nostri  più  distinti  collegbi^  il  doti/  Maestri,  editante  tn 
tanto  v1en  pubblicando  lavori  importantissim!,  i  quali  però  in* 
vece  del  nome  del  vero  raccoglitore,  portano  quello  dèi  Ministro 
di  Agricoltura,  Indtistria  e  Comkneivio,  che  all'epoca  delia-pub* 
blicazioné  del  Jibro  it  trovava  al  potere,  e  il  nome  di  chi  vi  ha 
affaticato  attorno  non  vi  figsifa  neppuro. 

Precede  i  lavori  di  statistica  sullo  ao(|«ie  minerali  del  re* 
gno^  è*  Italia  un  capitoletto  col  titolo  :  Considerationi  generali^ 
nel  quale  si».tratta  deli*  origine  e  temperai  lira  dalie  aeque  mi- 
nerali, della  Uro  costituzione  chimica  e  dei  diversi  usi  che  se 
ne  fanno.  Poi  eomiaoia  la  ttitola  1.',  cioè  il  Qackér^^  g^n^raèe 
delle  acque  minerali  del  regno,  distribuite  per  provineie,  41- 
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sporte  <n  gr*àdi  tabelle,  a  10  colonnina  cbsenna ,  che  contea- 
gotio  il'  nome  del  Comune,  la  denominazione  delle  sori^entl ,  il 
lero  Domerò,  la  ftainra  chimica  dell' acqna,  la  iemperatara ,  il 
velfime  d'  acqua  clie  scaturisce  nello  24  ore,  il  nome  dell'  ana- 
Hseatore,  1' UBO  mediefa^  delle  acqne,  il  numero  degli  atabili- 
menti  bahiearl,  e  le  malattie*  nelle  quali  le  acque  hanno  efù* 
caèia.  La  tavola  II  cojitiene  il  riepilogo  delie  acque  minerali 
setfbhd<^  la  qualità  chimica;.  Delle  1629  sorgenti  che  possiede 
Istalla,  trovasi  che  47i  sena  solforose,  320  satino,  249  acidnlo- 
feiTaginose,  122  ferruginose,  83  salsojodobromiche ,  64  salino- 
solforose,  61  acidule^  E  queste  ^ono  distribuite  prima  in  Pro- 
TÌBcie,  poi  in  Compartimenti^  e  infine  in:  un  riepilogo  generale. 
Risulta,  da  questi  studj  che  delfe  1629  sorgenti ,  268  sono  in 
Toscana,  184  neirEmifìa ,  119  in  Lombardia,  107  in  Piemon- 
te, eco.  Le  pravincie  che  ne  hanno  di  più  sono  quelle  di  Sie-. 
na  (117),  di  Pisa  (80);  quelle  che  ne-  hanno  di  meno  sono 
Rovigo  (  1  ),  Siracusa  (  1  ),  Milano  (  2  ),  Verona  (.3),  Belluno  (4), 
Porto  Maurilio  (4)^  Poi  segue  V  analisi  delie  aeque  ordi* 
nate  per  provinole  e  comuni  ^  e  classificate  secondo  la  natura 
chimica,  per  cui  la  medesima  località  viene  a  figurare-  in  più 
luoghi  per  la  varia  natura  delle  sorgenti  che  possiede.  Termina 
il  volume  un  completo  ìndice,  alfabetico  delle  acqne  minerali , 
alquanto  imperfetto,  etjlel  quale  si  trovano  indicati  Anche  tutti 
i  bissarrl  nomi  delle  sorguntt 

Il  ministro  Ciccono  dice  nella  Relazione  al  Re,  che  sta.  in 
prima  pagina,  che  anche  delle  comodità  dei  diversi  stahili- 
menti  idroterapici- e  deUa  varia .  co»cùrren%a  ai  medeeinti  si 
dà  noiitia  nel  vohjwn^per  guistt  (l<i  ^òddiAfsare  •  vd  ttffni'  ^iù 
ragimevole  desiderio.  Ma  invano  abbiamo  ricercato  tutto  ciò, 
nel  volume^  neppan$.. l'indice  né  fa  cenno.  Che  il  ministro  non 
abbifi  nejfipore.  letto  il  lavoro  della  Direzioiu  rdella  statistica  , 
che  presenta  eà  Re  come  cosa  sua?  0  fòrse>  per  stabilimenti 
idroteràpici  intende-  gli  stabiHmeBii  iéromineMli  ?  Ma  .  nep- 
pure di  questi- si  trova  òd^bra  di  cnnno  nel  volume,  e  ik^puro 
neU' Indice.  E  sì  che  sarebbe  stato  por  bene  di  farceli  entrare 
e  dimostrare  quanto  sièno  frequentati  e  che  introiti  pno4ueano., 
.  La  bibliografia  sulle  acque  minerali  è  imperfetta,  e  noi  seb- 
bene non  avessimo  a  nostra  disposizione  i  mezzi  ufficiali  di  una 
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Direxione  di  statistica,  aiibiamo  raeeoltò  par  la  bibliografia  della 
nostra  Qui4a  alle  acque  molto  di  più.  N«l  Catalogo  afficiaU 
manca»  per  es.,-  la  bella  monografia  dei  Colatoi  sulle  aeqae  di 
Valdagao,  la  splendida  ìHastrazìone  delle  acque;  di  iPorv^ttaj 
e  di  quella  di  Carina  sulle  aeque  di  Lucca  non  si  diede  T  in* 
dicazione  né  dell' anno,  nè.dellar  località  in- cui  venne  alla  luce 
(  e  si  stampò.»  Firenze!)  per  cui  convieu  dire  cbQ  sia  tolta 
da  altre  citazioni;  manca  il  lavorò  di  trotta  e  Bertazzi  sul  les- 
sino y  di  Tosi  su  Sales  ,  di  Santopadre  e  Gardelli  su  Riolo ,  di 
Ruspini  su  Trescoroy  ecc.  Vi  si  nato  un  libretto  di  Bagassini 
su  Pejo  y  e  si  ommisero  tutti  quelli  di  Cenedella  e  degli  altri 
sulle  acque  dal  Trentino^  sftCrifieato  dai  con^pilatori  ufficiali,  i 
quali  però  fecero  comparile  te  próvincie  che  ancora  .spettano 
al  Pontefìifte  in  un'appendice  ta  principio  dell' oj>era'I  '  •  - 
Altre  inesattezze.  Vr  si  parla  ancora  di  un'  acqua  di  Bellano 
(sul  Iago  di  CoiDQ  )  già.  da  varj  anni  perduta,  dell'  acqua  della 
Cornaeca  che.piii  non  figura  fra  le  acque  minerali  e  che  si  usa 
solo  per  la  sua  fredda  tem^peratura.  Il  povero  Padre  Crallicano 
Bertazzi,  il  successore  del  Padre  Ottavio,  cambia  il  :suo  nome 
nel  libro  in  quello  di  Bertossi,.per  diventare  Bertozal  nell' ef- 
rata-corrige  1  Cosi  Bormio  diventato  Bobbio,  e  tanti  altri  errori 
dì  stampa,  non  figuranti  neirerrata-corrìge)  dimostrano  che  chi 
concepV  e  svelse  assai  bene  il  concetto  arduo  di  questo  libro 
irto  di  cifre ,  non  vi  ha  poi  insistito  come  dovea  anche  nella 
correzione. 

Guida  descrUtiva  e  medica  alU  acque  minerali ,  ai  bagni  di 
.marcy  agli  stabilimenti  idr oratici,  ai  eoggioihii' d'inverno, 
alle   cure   col   siero  di  latte  e  coW  uva  ;  dei  dott.^  Pumo 
SoHrvàRDi.  Milano,  Brigoìa,  I86&.  Un  magnifico  voi.  in  16.*,  di 
pag.  400^  con  i6  vignette  ed  una  carta  geografica,  ed  eie- 
^  gante  legatura  inglese  con  bordi  ed  etichetta  in  oro.  L.  6. 
Crediamo  non  riuscirà  discaro  ai  lettori    degli  Annali  V  e- 
sposizione  del  modo  col  quale  imprendemmo  lo    svolgimento  dt 
quest'opera,  che  bi  presenta  come  primizia  per  la  entrante  sta- 
gione delle  acque. 

«  Una  storia  liaturale  completa  di  tutte  le    acque  minerali 
d' Italia  venne  tentata  per  la  prima  volta  dopo  la  nostra  unità 
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dal  dott.  Giovanni  Crarelli,  il  quale,  per  quanto  moltissime  fos- 
sero le  difficoltà  da  superare,  pure  seppe  dare  un  libro,  che  a 
parte  aloune  mende,  puossi  dire  completo.  Ma  il  suo  lavoro  es* 
sendo  paramento  sòientifìco,  non  put>  Iservire  per  tutti;  e  noti  è 
destinato  a  diventar  popolare  anche  per  la  forma  adottata.' 

Noi  abbiamo  voluto  fare  un  libro  che  serva  tanto  per  i  me- 
dici ,  che  per  gli  ammalati;  I  primi  vi  troveranno  la  piti  re- 
cente analisi,  i  caratteri  ftsico-ehimici  auH' acqua ,  le  sue  pro- 
prietà fisiologiche  e  terapèutiche,  e  non'  di  rado  nn  pò  dì  cri- 
tica. I  secondi  tutto  ciò  che  può  riuscir  utile  da  sapere  ri- 
guardo  alla  posizione  ;  ai  prez» ,  alla  via  per  giungervi ,  alla 
vita*  che  si  conduce  in  una  data  stazione  minerale.  Ho  cercato 
anche  in  questa  parte  di  rompere  un  pò  la  monotonia,  colPin- 
trecciarvi  di  tanto  in  tanto  un  brano  di  storia,  collo  spruzzarvi 
un  pò  di  poesia. 

Una  difficoltà  grande  che  mi' toccò  di  superare  fu  la  ridu- 
zione di  tutte  le  -analisi  al  sistema  decimale.  Era  s<enza  dubbio 
questa  una  necessità  che  tutti  apprezzeranno,  ma  che  mi  è  co- 
stata tempo  e  fatica  non  lieve',  per.  quanto  il  lavoro  in  parte 
mi  fosse  già  stato  facilitato 'éal  Gkirelli.  Oltre  a  ciò  ho  voluto 
raggruppare  in  tavole  sintetiche  non^solo*  le  analisi  delle  varie 
polle  di  una  sorgente,  mai  anche  spesso  le  sorgenti  di  una  stessa 
composizione,  affinchè  si  possa  giudicare  a  colpo  d'occhio  dei- 
l'importanza  di  ognuna ,  dal  punto  di  vista  della  quantità  dei 
principi  minerai izzatori.  La  quantità  dei  gas  è  indicata  nelle 
analisi ,  ora  in  peso  ed  ora  in  volume.  Era  mio  df^siderio  di 
introdurre  uniformità  anche  qui ,  e  di  dare  la  cifra  in  vo- 
lume, ma  non  ho-  potuto  sempre  riuscire  in  questo  mio  divi- 
samento. 

Nella  guida  delle  acque  mi  aerali  d'Italia  noi  «tamo  stati 
iinitarj.  Come  lo  siamo  in  politica.  Non  solo  vi  abbiamo  com- 
preso lo  Stato  clie  appartiene  f^ncora  al  Pontedce  ,  mh  abbiamo 
voluto  che  vi  foese  rappresentato  il  Trentino  colle  sue  quattro 
fonti  dì  Cornano,  Levico,  Rejo,  Rabin  ;  che  la  Svizzera  italianii, 
cioè  ii  Canton  Ticino,  vi  apportasse  Stabio,  Poschiavo,  S.  'Ber- 
nardino e  il  Monte  Ceneroso;  che  la  Corsica  vi  fìgurasse  colle 
sue  f^nti  di  Goagno,  Orezza  ,  PietrapoU  ,  Puszicchello  —  per 
quanto  avversi  fati  le  tengano  ancora    disgiunte    poli  ti  uà  munte 
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dalla  Ipra  madre,  cui  lingua,  religione,  coaìunif,  inidiaioni  e 

disposizioni  natui^ali  del  suolo  \  dimostrano  ampiamente    di  ap- 

partenere« 

Oltre  alla  guida  alle  acque  minerali  ^d  ai.  bagni  di  mare , 
il  lettore  troverà  una  parte  destinata  agli  stabiliipepti  idrotera- 
pici, ài  soggiorni  d' inverno ,  alle  cure  col  latte  jb  coli' uva.  Se 
per  la  prima  altri  italiani  mi  haimo  -preceduto,  ideando  qualche 
pubblicazione  simile  a  questa  ,  per  la  seoonda.  mi  lusingo  sia 
proprio  ri  primo  lavoro  italiano  in  propojsìiQ.  Le  iiidicazioni  su- 
gli stabilimèpti  idroterapici  mi  furono  favorite  dai .  singoli  di« 
rettori,  e  mi  sono  preì&sso  in  questo  punto,  per  le  mie  speciali 
condizioni  personali ,  la  più  grande  riservatezza  nella  critica  e 
nei  confronti.  Per  i  soggiorni  d'  inverno  ho  dovuto  poi  allar- 
gare un  pò  la  cerchia,  e  guidare  il  lettore  anphe  alle  dimoro 
più  lontane  di  Algeria,  Canarie,  Madera,  ecc.  Cosi  per  le  cure 
col  latte  e  coir  uva  ancora,  poco  apprezzate  fra  noi.- 

Anche: sotto  il  punto  di  vista  biliUpgraiico  crediamo  che  il 
nostro  libro  possa  poco  lasciare  a  ^osiderare.  Forse  a  nessun  aU 
tro  poteva  presentarsi  V  occasione  di  *  dare  una  bibliografia  pijù 
com pietra  di  quella  che  offriamo  aoi  per  ogni  -  singola  fonte  e 
p0r  le  generalità.  Oltre  alla  nostra  copiosbsima  ^ raccolta  pri- 
\lita  di  monografie,  preparata  con  cura  da^varj  anni,  pot>emmo 
approfittare  •  della  colleziono  esistente  presso  i'Ospedide  >  Mag-> 
giore  di  Milano.  Di  più  la  cortesia  d'  alcuni  gentili  concorse^ 
sìa  ajutarci  ,  e  ringrazio  qui  i  calleghi  ed  amici  Gianelli, 
Griffini,  Maza,  Ruspini,  Bizzi,  che  - vollearo  xertesemenie  mettere 
a  mia  disposizione  le  loro .  raccolte. 

Qome  il  lettore  avrà  già  veduto,  l'edizione  della. guida  ò 
riuscita  elegantissima.  L'  editore  aderendo  al  mio  desiderio,  ha 
voluto  fare  splendidamente  gli  onori  di  casa  e  offrire  al  AOBtro 
paese  anche  sotto  questo  pulito  di  vista  qualche  cosa  di  non 
mai  finora  tentato;  i6  vignette  e  una  carta  geografica,  indi- 
cante le  acque  più  rinomate,  adornano  l' edizione.  : . 

Per  io  84retto  tempo  che  avevamo  a  nostra  disposizióne , 
e  per  le  meschine  risorsa  che  presenta  il  paese,  crediamo,  pro- 
prio non  si  potesse  fare  di  pu!|.  Solo  vogliamo  sperare  che  al 
lettore  abbagliato  dalla  splendidezza  dei  xontioento,  Aon  sìa  per 
sembrare  meschieo  il  contenuto  »-. 
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nUiBtrasipmé  dèlie  Terme  di  Porreiia  e  tuo  territorio ,  può- 
hlicata  per  deliberazione  del  Consiglio  Proeinciulo  di  Bo- 
logna. Uà  magftifloo  vofune  ia  4.*  di  pag.  466  eoa  varie 
Tédiite  lot^rafiehe.  BiHogna  1867. 

È  ^oeetft  ima  delie  piti  beile  illastrasioni  di  stabilimenti  na- 
zionali ,  che  abbia  v«dato  la  Hiee  in  Italia.  Dopo  i'  opera  poro 
magnifica  del  Bicchierai  (1788)  rigaardanie  le  Terme  di  Mon- 
tecatini, non  '  erodiamo  .  sia  stata  (ra  noi  pubblicata  una  mi- 
gliore. U  Consiglio  Pi>ov4ncialo  di  Bologna  ha  volato  lar  trat- 
iare l'argomento  eon  un  lusso  veramente  straordinario,  poiché 
non  solo  la  stampa,  la  tiratura,  la  carta,  aegnauo  un  progresso, 
ma  si  volló  anche  che  le  penne  pia -competenti  di  Bologna  si 
dividessero  fra  loro  la  materia ,  e  si  potessero  così  avere  al- 
trettante monografie  completo  di  tutto  ciò  ohe  rigaarda  la  ve- 
tusta Tórma  Porrettana. 

Apre  il  volume^  il  prof,  doti*  Santagata  con  um  Cenno  sto- 
rióo-artiético  della  Terra  di  Porretta  e  sue  Terme ,  al  qnale 
aggiunse  nn  copioso  sunt(V  bibliografico  dei  molti  Autori  ohe 
scrissero  sn  quelle  acque.  Il  cenno  ìk  steso  in  buona  lingua  e 
lo  si  legge  con  diletto. 

La  geologia  del  luogo  venne  sapientemente  stwiiata  dal  dot- 
tissimo  tiàtnralista  prof.  cav«  6r.  BianeòAi,  il  quale  svolse  dili- 
gentemente ■  i  quesiti  :  perchò  questo  Terme  così  calde  ?  Per  quali 
ragioni'  questi  terreni  tento  sconvolU?  £d  a  corredo,  dello  scritto 
aggiunse  quattro  tavole  li tografléhe,  indicanti  V  indole  geologica 
del  terreno  circostante  a  Porretta.  A  tutto  ciò  diede  il  modesto 
titolo  di  ^9cut*stoni  geologiche. 

Il  prof.  G.  A.  Bianconi  espose  nn  Saggio  di  Mineralogia 
porrettana ,  nel  quale  trattò  delU  ricohesia  mineralogica  del 
luogo,  alquanto  succintamente  sì,  ma  convenientemente. 

Uq  secondo  lavoro  del  prof.  G.  Bianconi  riguarda  alcuije 
Indicazioni  sulla  geologia  della  Perrettia,  e  contiene  un  cata- 
logo delle  specie  che  abitano  o  d^ke  visitano  quella  località,  qo- 
mittciando  coi  mammifed  e  venendo  agli  ueceRi,  ai  rettili,  agli 

anfibii ,  ai  pesci.  ♦      .  • 

La  natura  trovò  net  prof,  G.  Bertoloni  un  brillante  descrit- 
tore. Egli  colla  Vegeta%ien$  dei  monti  di  Porretta  descrisse  da 
dotto  botanico  e  naturalista  la  flora  di  quei  contorni,  dando  uà 
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lavora  strettamente  scìeo tifico,  m'A   nellp/ stesso    tempo   anc^e 
ameno  e  dilettevoleé 

Nelle  Notizie  topografiche  sulle  T^rme  V  ing^fg nece  Tol<li 
descrisse  gli  stabilimenti  termali  entro  e  fuori  di^  Porcetta  an- 
che coi  mezzo  di  tavole,  dkmostraadoici  le  ottime  «ondizìoiii  in 
cui  la  .Provincia,  mantiene  queste  importaati^ska^  Terme.    - 

.  Là  conoscenza  esatta  dell'indole  fisica  e  chimica  delie  ^usque 
porrettane  la  fornisce  l*  egregio  chimico  bolognese  praf.  cav. 
Sgarzi,  il  quale  però  sventuratamente  veniva-  rapito  filla  scieaza 
prima  che  potessje. compire  il  suo  lavoro, e. le  Term^  porrettane 
aspettano  quindi  una  analisi  più  in  rapporto  eoi  proigressi  della 
scienza. 

Chiude ,  e  cnurona.  il  libro  ,  iin  lavoro  41  quel  distinto  idrp« 
jatro,  che  è  il  prof.  cav.  Paolini,  il  direttore  dell^  Terme,  nel 
quale  tratta  intorno  alle  loro  facoltà  medicinali,  Egfi  dopo  aver 
indicata  la  topografia  «iodica  del  pae^,  esppne  la  virtìi  tei^peu- 
tica  delle  varie  sorgenti ..  e  le  loro  indicfizioiil  e  .controindica- 
zioni.    /-  .      . 

Ma. prima  di  esporre  qualche  eosa  degli  studj  del  Paolini, 
vogliamo  dare  un  ceojio  su  questa.  Torma  e  sull'importanza 
delle  sue  acque.  ' 

Porre^^ta  è  un  elegante  paesetto  non  lungi  dalle  falde  degli 
alti  Apennini  nella  valle  dell'  italico  Reno.  Trovasi  a  Cbil.  19 
da  Vergato  ,  58  da  Bologna,.  19  da  Pistoja  ed  è  stazione  7.^ 
dopo  Bologna,  sulla  linea  Bologna-Firenze. 

Le  sorgente  emergono  da  colli  che  presentano  degli  strati 
quasi  verticali ,  in  cui  domina  il  macigno  ed  il  calcare.,  alcuni 
formati  d'ardesia  con. piriti  o  quarzo.  Sono  distinte  coi  nomi  di 
Porretta  vecchia,  Puzzola,  Donzelle^  Leone,  Biie,  Marta  Heale^ 
La  Tromba. 

L*  acqua  di  tutte  le.  sorgctiiti  è  limjfida  ,  incolore,  d'odore 
d'uova  putride,. di  sapore  ^almasÈro  e  nauseante,  dolce  e  uii' 
tuosa  al  tatto,,  lasciente  sulla  pelle.,  una  sostanza  oleosa  e  bi- 
tuminosa ,  svolsiente.  con  più  o  meno  abbonclauza  gas  idrogeno 
carburato,  che  si  può  accendere   alla  superficie  dalla  sorgente. 

L'egregio  Sgarzi  trovò  traccio  dVarsenico  nell'acqua  del 
Leone,  iiidizj  di  litina' ebbe  nell'acqua,  della  Porretta  vecchia, 
trovò  gesso  solo  nella  Puzzola  e. in   Porretta   vecchia,   che  se- 
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compagaa  il  solfuro  di  sodio  pure  esistente  soltanto  in  queste 
4ue.  Sono  molto  ferruginose  Marte  e  Reale;  poco  Leone,  Bove 
Donzelle,  Tromba  e  Porretta,  punto  Pazzola.  Questa  trae  il  suo 
nome  dall'odore  marcatissimo  di  uova  firacide,  perchè  vi  abbonda 
il  gas  idrogeno  solforato,  e  oltre  a  ciò  un  solfuro  di  sodio.  Cosi 
dicasi  di .  Porretta  vecchia  dove  il  .gas  abbonda  ancora  di  più. 

Per  la  temperatura  vanno  così  distinte:  Marte 38*^  7. Reale 
^7,5,  Tromba  35,9*»,  Leone  35,  Bovi  36,8,  Porretta  vecchia  35.", 
Donzelle  3S\  Puzzola  27.®  5. 

I  due  principi!  solforoso,  e  salino  predominandovi^  apparlen* 
gono  quest'acque  alle  solfo^se  caline  termali.    • 

.L'acqua. si  usa  in  bagni,. doccie  ,•  clisteri.,  bibita.  Per  tutto 
il  tempo  che  l'infermo  si  trattiene  nel  ba^no,  vi  sgorga,  inces- 
santemente l'acqua  termale,  e  na  sorte^  Provvida,  ed  importante 
istituzione ,  poiché  in  tal  modo  la  temperatura  vi  si  'mantiene 
sempre  eguale  e  costante  odibcorpo  si  trova  sempre  in  contatto 
di  nuovi  principii  minera^izzatori.  Durante  la  stagione  balnea- 
ria  le  acque  si  tengono  raccolte^  nel  resto  deiranno  si  lasciano 
liberamente  scorrere  pei  oomjotti  di  scarico,  ad'  eccezione  della 
fonte  del  Leone,  la  cui  acqua  si  raccoglie  in  fiaschb  e  si  mette 
in  commercio.  Se  ne  spacciano  ogni  anno  in  media  8000  botti* 
glie  da  dtie  litri. 

Nei  serbatoi  deUo  stabilimento,  e  massime  in  quello  della 
Puzzola,  si  deposita  una  sostanza  organica  vegeto- animai  e  detta 
alhuminaj  che  serve  come  un  fango  per  la  cUra  locale.  Per  bi- 
bita non  si  usa  che  Leone,  Don zej le,  Puzzola  e  Peretta  vecchia, 
le  altre  iarabbero  male  per  il  troppo  gas  proto-carbonato  che 
contengono. 

Le  acque  potabili  sono  fornite  di  un'  azione  blandemente 
purgativa  e  risolvente.  Si  bevono  la  mattina  a  digiuno  alia 
dose  di  1  litro  a  2.  I  bagni  operano  guarigioni  di  moltissime 
croniche  infermità,  promovendo  crisi  di  sudore,  di  orina,  di 
evacuazioni.  Talora  dopo  alcuni  giorni  di  cura,  si  sveglia  una 
febbre,  detta  termale ,  che  si  risolve  col  comparire  di  profusa 
traspirazione.  Oppure  eeditano  una  passeggiera  eruzione  cuta- 
nea, che  j  francesi  chiamano  la  pouf^sée,  avente  i  caratteri  del- 
l'orticaria, e  che  in  brevissimo  spazio  di  tompo  si  dilegua.  Sono 
efficacissimi  i  bagni  nelle  erpeti,  e  in  genette  nelle  croniche  affe- 
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ràtei  tautanee>  mAssinie  in  qtielYa  umide.  N«Ua  psoriasi  e  ittiesf 
iiweee  apportano  poco  giovamento.  Sono  vÀntaggio«e.  nelle  ma- 
lattie crofrithe,  r^iaatléllè'  ed  artritielie,  nei'  catarri,  nella  lea- 
eofreo;  Neil'' asma  tiblltittité  prodotto  d»  crònica  bromcbite^oda- 
viiiò  erpetico,  le  ttorb  titi'lissitae  spesso  Tegrei^o  Paolini. 

I«dlBatÌ8SÌnM  poi  eontro  le  eniot*n>idt,  le  ostrazieni  Tiflceral}, 
fé  abituiiU  8titiclHlK70,  lo~ sifilidi  inveterate  rovinate  dall'abuso 
del  fnereirrio. 

S'óno  controindicate  negli  individui  affetti  da  febbre,  predi-* 
spostr  alili  iiifia^nMkiiioai ,  net  soggetti  pletorici  e  procHvi  alle 
eofigestioni.  Non  éòto^éiti^ono  il«ll' anemia,  thi,  Xpìsì  precordiali, 
e^  nei'  guasti  organici  ài  tiateira  insanabile.  NeUa  lue  venerea 
seiML  In  utili 

Elèi  bagni  di  Lubea.  Notizie  topogràfiche,  -storiche  >  e  mediche 
:    p#r  il  dott   oav.  A.  CAttuTA.  Un  elegante    volume  ia  8.*  di 

pAg.  380'' con  carta  geografica.  Firenze  1866.  •  : 
'  Si  tiàiil  nome  di  Bàghi  d!  Lucca  ad  un  Comune  composto 
di  15  fraaioiii,'cho  trovici  a  20  chilow»etri  dalla  città  di  Lncca, 
c»n  una  popolazione  di  10  mila  ubitanti.  In  passato  sì  chiama* 
va  Bu^i  di  Coriena ,  che  -è  iì  nome  appunto  di  ima  frazione 
del  Comune. 

Gentile  da  Foligno  é  il  primo  scrittore  che  parli  delle  terme 
rticckesi  in  |in  suo  trsittftto  del  1840.  Da  lui  a  Giacoi|K>  Ff^n- 
cèschi  che  fu  il  penultrtoo,  sono  ventidue  quelli  che  ne  descris*» 
sero  ie  virtù  modicinali.  Ultimo  fu  il  prof.  Carina.  Il  celebre 
Fé ilopio  lasciò^  scritto  r  Hngrutiè  Dio  per  molte  uose,' ma  spe- 
cialmtnte  per  aver  fatto  il  bagno  caldo  di  Corsena,.,,  poiché 
e$sendo  io  affatto  sorda^  ho  per  tre  quarti  riacquietato  l'udito 
coti  la  doecia  di.  queat^acqua. 

La  strada  da  Lucca  ai  Bagni  è  «m  vero  passeggio,  abbellito 
di  tratto  in  tratto  da  scene  magnìfiche^  Varìatissime,  Romànti- 
che. La  si  percorre  in  due  ore,  o  poco  più. 

Le  sorgesti  sono  10  e  danno  ogni  94  oro  quasi  tremila  et- 
tolitri d'acqua.  Sembra*  che  tntte  derivino  da^  uno  stesso  punto, 
perchè  offrono  -fra  loro  diflbrenze  minime. 

L'  acqua  è  chiara,  liinpida,  trasparente,  senza  odore  né  sa- 
pore. Ha  una  temperatura  fra    i   3^  e  i  54^  Appartiene  alie 
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acqua  salme  ,  ad  1m  quindi  le  Mteate  appltoaiiaiii  di  Salaamag* 
giare  e  dalie  «eqaa  dal  mare. 

Giaqve  sana  i  Atbbrieati  che  servane  ad  usa  pabWoa  di  Imi* 
gni  e  doccia,  quattro  dal  lato  di  meizogìorno,  a  uno  da  iavantab. 
I  quattro  prifidi  si  «hiassaiio  Bemabè^  Boceie  òasse,  Bo^nù  eaido^ 
S.  Giovanni,  l'altro  Bmgni  alia  Villa.  -*  Il  noma  di  Bernabò  fii 
dato  fer  nn  pistojesa,  cfca  éopo  la  metà  del  taaola  X¥i  tì  trovò 
la  gnarigioat)  di  ostinata  e  schifosa  malattia  delia  paila.  Nalltt 
stabilimento  ti  -aano  piseina^  e  vasòba  di  marma  di  Oarram  itt 
altrattàati  gabinetti  con  docaia.  Vi  sono  pei  i4  daaeie  la  sa* 
parate  stante.  In  ogni  vasca  si  può  temperare  i*  acqua  a  pia* 
eiffiento.  —  Baqne  caldo  era  detto  una  volta  Boffnp  di  Gorcéna,, 
bel  villaggio  pieno  di  abi talloni  da  pigione,  canMde  a  deaenti , 
porche  ivi  esiste  la  stabilimento  H  cui  piana  sapariare  serviva 
una  volta  da  ridetto.  Per  questo  stabilìmaato  serve  la  aorgenta 
B&eéiowB  cha  è  la  più  oalda.  Vi  sono  due  piaetae  *,  sei  yiisòha 
di  marmo^eiS  doccia/ parte  in  comune  e  parte  libere,  dittag* 
giore  o  minor  calore  e  for^k  Più  na  bagna  fraddo  a  pioggia  a 
u«9  d' immensiona»  *-*  Bagnù  8.  irieuanni  è  provvisto  di  5  pfr» 
scine,  5  vasche  di  marmo,  e  iO  doccio.  L'acqaa  è  un  pò  matta 
calda.  —  Bagno  alla  villa  è  un  villaggio  con  molti  pala^iini,  al- 
cuni da  appigionarsi,  altri  firivati.  Il  laeala  dei  bagai  ha  Q  pi« 
scine,  6  vasche,  14  doccio.  —  ^Boocie  basse  à  ti  quinto  fabbri* 
caio  dei  bagni  a  pubblico  uso  con  4  piscina ,  6  vasaha  i  23 
daccie. 

L'ex  Cààino  dueMe  fabbricata  dai  Baaiocchi  nel  1^11  ot* 
tiane  alicha  lui  una  persione  d' aequa  e  serve  per  vaaahe  a 
doccia.  Ora  ò  disabitato.  Lì  pressa  tengono  gli  inglesi  uiut  lori 
chiesa. 

Cor9$na  è  il  groaso  villaggia,  ovto  risieda  Tautarità  4ai  ba* 
gni.  Ha  belle  locande  ed  un  teatrino  aaavaaienta.  Un  Osf  edada 
vi  fu  apierto  ael  iSM  per  offèrta  spontanea  a  gea«rasisaiAli  di 
benefico  Uraniero,  Nicolò  Deasidait  ConUene  50  iatti^  diviai  ia 
due  sezioni  per  sesso,  e  ogni  sezione  contiene  una  piscina ,  4 
vasche  a  i^  doccia. 

Ponte  a  Serraglio  è  nei  «caiitiia  'fra  il  Magno  alla  Villa  e 
il  Bagno  caldo,  ed  essendo  in  pianura  e  perciò  comodissimo 
per  le  carro £ze,  viene  molto  gradito  per  abitarvi.  Vi  hanuo  al- 
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bargbiy  locande^  case  d'  afl&ito  mobigUate.  hiìs,  sera  è  H  punto 
di  riunione  di.  tutti  i  bagnanti^  per  cui  sembra  una  città  popo- 
losa e  ricca.  Vi  ha  un  Casino  per  giuochi  d'azzardo  e  una  sala 
da  ballo. 

Una  gita  a  tutti  gli  stabiiimenti  occupa  piace\^lnieiite  una 
giornata  d'estate  fra  l'andare  e  il  ritorno. 

Il  libro  del  prof.  Carina  contiene  oltre  tutte  queste  indica- 
zioni molte  altre  illustrazioni  del  luogo.  La  prima  parte  è  tutta 
dedicata  alia-  descrizione  delle  condizioni  fisiche,  meteorologiche 
ed  igieniche  ;  lavoro  di  lunga  Lena  ,  cui  sono  uniti  .cataloghi 
estesi  delie  piante  apennine,  dei  coleotteri  che  si  trovano  nelle 
adjacenze^  dei  molluschi  che  vi  vivono.  La  parte  seconda  contiene 
la  storia  dei  Bagni,  e  le  varie  vicende  cui  andarono  soggetti.  La 
parte  terza  presenta  l'analisi  chimica' ed  i  caratteri  fisico-chi- 
mici  delle  acque.  L' aiialisi  fu  fatta  dal  i;av.  prof.  Emilio  ~Be- 
ehi.  La  parte  quarta  tratta  delle-  facoltà  medicinali  di  queste 
acque. 

L'edizione  è  fatta  con  molta  eleganza  su  carta  levigata,  per 
cui  Lucca  non  ebb*)  mai  per  i  suoi  Bagni  una  più  bella  e  com- 
pleta illustrazione. 

# 

IHustrtnione  delle  (u:que  minerali  di  Riolo;  per  i  dottori 
T.  Santopadrk  e  F.  Càrdelli.  Bologna  1868.  Un  bel  vo- 
lume in  8.®  di  pag.  86. 

Abbiamo  a  segnalare  una  bella  analisi  fatta  dal  prof.  Sgarzi, 
la  cui  perdita  fu  lamentata  da  quanti  amano  gli  studj  nel  no- 
stro paese,  e  che  fu  ora  pubblicata  per  la  prima  volta  dal  dott. 
Temistocle  Santopadre,  che  è  appunto  il  medico  di  Riolo. 

Questo  leggiadro  paesino  è  a  7  chil.  da  Castelbologne.se,  che 
è  stazione  ferroviaria  sulla  linea  Bologna-^Ancona,  ed  appartiene 
«4la  provincia  di  Ravenna. . 

Noi  abbiamo  raggruppato  assieme  le  analisi  delle  sue  6  sor- 
genti in  una  tavola,  che  crediamo  non  riuscirà  diseara  al  let- 
tore. 

Ecco  la  nuova  analisi  delle  acque  di  RìoIq,  fatta  da  Sgarzi 
nel  1865.  —  In  ogni  litro  d' acqua  stanno: 
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L*^  ac^ua  ialina  I>  )ia  un  sapore  decisamente  salso,  non  di- 
ftgaslo90/aft  ool^re  Uggerraente  torbido  quando  la^  si  attiage , 
ina  poi  presenta"  una  tinta  Tìevepnente  giuMognola.  E  limpida  e 
trasparente.  Peso  specifico  1016.  La  temperatura  17^  C.  men- 
tre r  aì*ia  avea  24*  G.  Agitata  in  un  vaso  di  vetro  spumeggia. 
Z**  (kcqsid  naliiMk  II  è  vicina  alla  sorgente  solfurea  ed  al- 
r  apparenza  è  simile  alla  I.  Il  sapore  però  è  meno  potante,  ma 
più  marcato  dell* acqua. del  TettocQio  di  Montecatini,  «d  è  di 
nn'  azione  anche  più  pronta  e'  gagliarda. 

L*  acqua  aolfurea  F  è  limpidissima  e  trasparente,  ma  espo- 
sta air  aria  assume  una  tinta  leggermente  giallognola,  ha  odore 
forte  di  uova  guaste,  sapore  amarognolo,  lievemente  disgustoso. 
Temperatura  18*  G.  Peso- specifico  1007. 

L'  ac(jua  solforosa  II  a  destra  della  marziale  differisce  lie- 
vemente daUa  I  per  odor*  e  sapore. 

//  qequa  màtrztale  dei  Rio  vècchio  b  lio^pida,  chiara ,  tra- 
sparentissima ,  inodora,  di  sapore  stitico  ferruginoso,  del  peso 
specifico-I  006,  della  temperatura  della  pietà  al  di  sotto  di  quella 
deir  atmosfera. 

L'  acquei  marziale  della  Chiusa  è  limpida ,  e  trasparente , 
viene  bevuta  e  tollerata  dallo  stomaco  in  gran  copia  senza  ee- 
citare  nausea  alcuna,  e  non  lascia  al  palato  che  un  sapore  salso- 
atiticii»  e  mètaHico.  Peso  specifico  i0O4r  Temperatura  come  In 
precedente. 

Quelli  che  accorrono  a  Rido  e  si  danno  a  bevere  all'  im- 
pazzata da  tutte  le  A>ntl  e  in  tutte  le  quantità,  vengono  còlti 
da  sbalordimento,  vertigini,  prostrazione,  sete,  senza  avere  èva* 
èuazioni  alvine.  Ohi  invece,  segui%il  consiglio  medico,  va  ad  upa 
data  fonte,  e  beve  nella  quantità  voluta,  vi  si  trova  bene.  L'ac- 
qua salata  dopo  2  bicchieri  produce  evacuazioni  alvine  senza 
èolori.  Alla  dose  di  3  a  4  suaicita  uno  stato  di  elibrezza,  come 
Se  n  malato  avesse  fatto  uso  di  ateoolici.  È  ottima  nella  sto- 
matite catarrale  cronica  dei  fumatori ,  nd  catarro  cronico  di 
stomaco,  nella  dissenteria  catarrale,  n^r  enterite  catarrale  cro- 
nrica; 

Nella  dilatazione  dì  stomaco,  '  nelle  cardialgie  nervose,  V  ac- 
qua salina  non  giova,  ànii  nuoce.  NelU  malattìe  di  fegato  la 
salina  e  la  solforosa  producono  ottimi  effetti.    I  tumori  cronici 
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4eUft  tuiliH  da  lafodone  di  malaria  guariscono  colla  marrisule 
della  Ghlttsa;  oo\Ì9k  salina  II  la  aaiattie  croaicbe  dell*  utara^  Fi- 
nora nessmia  sorgente  in  sperineatata  aelle  malattie  dei  rem 
e  della  vescica.  La  maraiale  della  Chiusa  è  poi  utiiissiaia  aella 
dorosij  mestrttaaioiie  disordinata,  palpitasioni  nervose. 

Memorie  e  riflessioni  eoprv^  i  ba§ni  d*Aqui  .  nelle  eolline  jii-- 
«me  y  comunemente  detti  di  dcieeiana  ;  del  doti.  Pròspero 
GHiiOti.  CastelnuoTo  di  Garfagaaaa,  1867.  Uà  voL  in  8.*  di 

Ohi  ha  indi,  fra  noi  tieir  aita  ittitia  sdito  parlare  de*  bagni 
a  Acqua,  do^  bagni  d'  Aqjuif  lì  Mariani  nelle  sue.  esatte  ag-^ 
giunte  aUa  tradUaione  dell' ajttioole  Aeque  minerali  del  Fabro, 
non  né  parlai  nulla  al&dito  ne  dice  il  Garelli;  degU  esteri  è 
eolo  il  lames  neUe  sae  ultime  edii^oivi  che  ne  tiene  parola.  Noi 
quando  vedemmo  le  prime  volte  quel  nome  di  bagni  d'Afui,  lo 
«redeflMna  un  errore  di  stampa,  e  ritenemmo  che  «i  dovesse  leg- 
gere bagni  d^A^quù 

Eppure  questa  fonte  salutare  è  da  antico  tempo  conosciuta^ 
ed  è  molto  pregiata  e  frequentata  la  Toscana,  dove  ebbe  molte 
illustrasioBi  seientiiiehe,  e  da  ultisao  questa,  dottissima  del  dott. 
Chiari,  che  è  già  alla  sua  3/  edizione.  Il  Redi  ne  parla  assai 
favorevolmente  nei  suoi  famiost  consulti,  e  la  chiama  franisi  di 
PecciolL 

Casciana  è  a  chil.  6  da  Poot^dera,  stasioae  ferroviaria  sulla 
linea  Ftrenze-Bmpoli-Sieoa.  Non  è  neppure  nn  Comune,  ma  un 
villaggio  in  vaHe  amena  in  provincia  di  Pisa,  frazione  di  Lari. 
Nessuna  ruina,  nessuna  «temorià ,  cKe  attesti  raatiahità  4^ 
suoi  bagni.  La  loro,  scoperta,  ai  rileva  da  una  legenda,  essera 
d^la  fine  del  XV  secolo,  e  l'eroe  sarebbe  nientemeno  che  il 
merlo  favorito  della  famosa  contessa  Blatilde,  fa  grande  itmf 
liana*  Questo  merlo  al  dire  dei  erenisti,  avendo  perduto  le 
piume,  se  ne -fuggi  vergogooso  in  fondo  ad  una  palude,,  dove 
«n  segreto  istinto,  o  forse  la  diaperaiian^  (0>  ^^  spinseraogni 
giorno  a  immergersi  nel  parlano,  fìeateeto  tutto  il  ano  corpo 
fu  coperto  di  pelo,  il  quale  crebbe  e  divenne  penna  ,  e  delle 
migliori,  in  modo  che  tre  settimane  dofo  V  ucoelle  tornava  dalla 
sua  padrona  nelle  eondisioni  le  più  brillanti.  Siccome  si. erano 
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spiati  i  suoi  passi ,  co^i  i  meriti  della  cura  si  attrib^airono  a 
queir  acqua  fangosa.  Vi  si  organizsarono  bagni.  Le  dame,  che 
aveano  sofferto  nella  capigliatura^  vi  accorsero  .subito,  e  da  al- 
lora in  poi  la-  fama  di  Oasciana  fu  stabilita.  Il  dott.  Chiari 
v'  aggiunge  che  la  tortorells  di  una  sua  bambina  ,  che  avea 
perduto  le  penne  del  collo  e  del  dorsp  ,  le  riebbe  subito  dopo 
alcune  immersioni  nell'  acqua  dei  bagni. 

Le  .«eque  furono  analizzate  datprof.  A.  Targioni^Tozsetti  nel 
i852,  che  le  trovò  acidulo-ferruginose  ;  il  ferro  però  vi  è  rappre* 
sentato  in  piccola  quantità.  Secondo  Matteucci  ne  conterrebbero 
nella  proporzioine  dì  35  milligrammi  per  ogni  16  chilogrammi 
d'acqua^  Proporsone^  come  ognun  vede,  assai. meschina. 

Lo  Stabilicnento  dei  bagni  è  assai  bello  a  Gaseiana.  Le  pi-* 
scine-  e  le  vasche  sono  in  marmo  di  Carrara,  vi  sono  doccia  a 
gabinetti  elegantbsimi.  L' operoso  dott  Chiari  non  ha  mancato 
di  provvederlo  di  tutti  i  comodi  possibili^ 

Questi  bagni  hanno  fama  in  Toscana  non  solo  a  riparare 
r  impoverimento  del  sangue  nella  clorosi,  anemia,  indebolimento, 
ma  anche  nelle  paralisi  e  nelle  atrofie  muscolari ,  nelle  quali 
sembra  che  riescano ^ssai  bene,  sebbene  la  chimica  non  valga 
a  dimostrare  nelle  loro  acque  la- ragione  di  queste  azioni. 

r  * 

Dalle  cheque  termali  e  fanghi  di  Bormio  neW  Ali4k  Valtellina. 

Osservazioni  medico-cliniche  del  dott.  G.  Fedeli.  Roma  1869. 

Un  opuscoletto  in  16.^  dipàg.  20u 

Nel  1861  il  distinta  dottor  Carlo,  ^aurati  imprendeva  a  Lu- 
gano una  illustrazione  delle  rinomate  Fcfnti  termali  di  Bormio 
e  pubblicava  la  Parte  Prima  includente  la  nnov4|  analisi  del 
distinto  chiocco  •  Planta-Reicbeaau  e  belle  osservazioni  fisico- 
chimiche.  .Nel  susseguente  anno  1862  compariva  la  Parte  Se^ 
conda ,  nella  quale  descriveva^  il  paese  e  gli  stabilimenti  bal- 
neari^ ineludend4>vi  la  loro  storia. 

Si  prometteva  la  Parte  Terza  ^  che  doveva  trattare  della 
virtù,  medica  delle  acqiie^  facendo  eooosoere  il  modo  di  usarle,  le 
diverse  malattie  nelle  quali  possono  tornar  utilissime,  e  quelle 
in  coi  possono  nuocere.  Ma  la  promessa,  per  quanto  sappiamo, 
non  fu  mantenuta^  forse  per  la  mprte  del  distinto  «naturalista  ed 
idrologo  ticinese,  del  che  oi  duole  moltissimo,  perchè  avremmo, 
in  allora  posseduto  una  completa  monografia  di  queste  Terme. 
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li  doti.  G.  Fedeli,  attuale  medico  direttore  di  esse,  hn  vo- 
luto probabilmente  compiere  la    lacuna  lasciata  dair  opera  del 
suo    predecessore  I    col    pubblicare    quésto   modesto    libric/*.ino , 
nel  quale  dopo  un  succinto    cenno   del    luogo  ,  e  1*  esposizione 
dellii  anaKsi,  nota  come  in  taluni  paesi  situati  nelle- località 
alpestri,  tanto  italiane  che  svizzere,  prevalga  ancora  la  dot^ 
^na  della  flogosi  (?)  ragion  per  cui   il    trattamento  antiflo» 
gistico  è  ancora  all'  ordine  del  giorno  ,  ed  occupa  una  pagi- 
netta  a  combattere  tutto  ciò.  Al  qual  proposito  ci  permettiamo 
di  qui  notare  che  una  dottrina  della    flogosi  esiste  anche  oggi 
e  dappertutto,  e  che  fu  appunto   questa  dottrina  che  ha  fatto 
abbandonare  il  trattamento  antiflogistico    attivo.    Si  lagna  poi 
che  la  Direzione  medica  di  Bormio  non  sia  ttUe  quale  dovreb- 
be  attendersi  in  uno  stabilimento    balneare    di  tanta  impor- 
tanza; dice  che  tale  anormalità  non  gli  permette  di  fare  delle 
utili  ed  estese  osservazioni  ^ulle  virtù  mediche  delle  acque.  Le 
sue  osservazioni  medico-cliniche  si  riducono  quindi  a  pochi  cenni. 
Le  dermopatie  a  differenti  forme,  ma  più  particolarmente  la  pu- 
stolosa, la  papulosa  e  la  squammosa,  dice  che  hanno  molto  mi- 
gliorato, ed  anche  sono  state  sanate  colte  acque  di  Bormio  prese 
internamente  alla  dose  di  6, 12,  20  bicchieri  al  giorno  e  col  ba- 
gno quotidiano.  I  reumatismi  a  cronico  corso,  poli-  o  mono-artico- 
lari, osservò  dopo  6  a  12  bagni  avviarsi  a  felice  risoluzione.  Le 
affezioni  podagrose  hanno,  dice,  ottenuto  reali  vantaggi. 

La  utilità  di  queste  acque  nella  gotta  è  infatti  general- 
mente ammessa.  Nelle  malattie  del  sistema  linfatico-ghiandolare 
i  risultati ,  dice,  sono  stati  luminosissimi.  Quanto  al  loro  uso 
nelle  malattie  dell'  apparato  uterino,  erede,  che  non  v'ha  dub» 
bio  eh*  esse  acque  sieno  un  potentiseimo  agente  curativOj  e  che 
il  sesso  gentile  trovi  in  esse^  nel  soggiorno,  nell'igiene^  nelle 
acque  ferruginose,  ecc.,  quanto  è  necessario  a  migliorare  le  con- 
dizioni locali  e  generali. 

In  genere  traspare  dal  libro,  che  V  uso  delle  acque  di.  Bor- 
mio Tenga  assai  spesso  unito  a  quello  delle  acque  marziali ,  il 
che  non  serve  a  rendere  sicura  Fazione  dell'una  delie  due. 

Presso  Bormio  v*ha  altra  fonte  detta  acqìAa  degli  occhi  dal 
volgo,  e  il  dott.  Fedeli  crede  che  questo  suo  nome  sia  giustifi- 
cato e  ehe  possa  offrire  un  valevole  agente  terapeutico ,  onde 
debellare  le  malattie  degli  occhi. 
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Crede  da  ùltimo  cka  Tarla  che  '  si  respira  à  Bormio,  estendo 
i  Bagni  vecchi  a  1436  metri  sai  livello  del  mare  j  e  i  Bugni 
nuovi  a  136^,  sia  un  valido  messo  'coadiuvante  par  curare  talune 
infermità,  specialmente  dipendenti  da  esaurita  fòrsa  vitale.  Mon 
dobbianao  pevò  dimentioare  che  v2  sono  giorni  assai  r^orosi  per 
vieiasiiudini  atmosferiehe ,  per  fredda  temperatura ,  per^venti 
di  si€d  che  soffiane  incomodi,  e  che  qnìndi  V  inviare  i  tuberi 
eolosi  ad'  ehnfatióni  montagnose  ed  alpeetri  sarà  benissimo , 
eome  dice  il  dott.  Fedeli,  il  primo  principio  su  cui  è  basata 
l'odierna  cura  di  queste  malattie,  e  che  non  v'Iia'  congrua  lo- 
etUità  (Mlpenire  che  non  abbia  rieanaio  dei  tubereelost;  ma  ci 
dovrà  permettere  di  credere,  che  non  debba  mancare  nello  stesse 
tempo  la  mitezsa  dei  clima. 

Notizie,  intorno  alle  proprietà  salutari  dell* aequa  minerale  di 

La  Banche  ;  per  il  dòtt.  Okazio  Bàrbèris.  Torino  1869.  Un 

opuscolo  di  png.  37  in  8.^ 

La  letteratura  di  questa  ancor  nuova  fonte  è  già'  eopiesis- 
sima. al  di  qua  e  al  di  là  delle  Alpi  (i).  La  Savoia,  fa  nostra 
antica  sorella,  eulta  della  dinastia,  si  ò  arrieehita  da  poeo  di 
essa,  che  può  stare  degnamente  don  quelle  famose  di  Aix;  Evian, 
Ohailes,  ecc. 

La  Banche  è  piccolo  Cemnne  di  500  anime  in  oondizioni 
oggi  ottime  di  prosperità  materiale  e  morale.  Xavier  de  Mai- 
sire  vi  passò  4  anni  della  sua  giovinezza  ^  che  ebbero  grande 
influenza  sullo  sviluppo  della  sua  intelligenza  Originale.  Egli 
vi  imparò  a  disegnare,  c<^  cui  mezzo  visse  poi  a  Mosca,  prima 
d*  essere  in  opulenta-  fortuna.    La    prosperità    attuale    la  deve 

"'*■''■  I     p    ^      »iiwl  *■  Il  I I    ,         ^       I  I    p^— ^|„  I  I  ■«■■III  I— <1^^«» 

1 

(1)  Ch.  Calloud.  «  Analyse  de  Teau  minerale  ferrqgineuse 
de  La  Rauche  ».  Rapport  de  la  Coramission.  Ghambéry  1863. 
—  Prof.  Abbene.  «  Rapporto  suH'  acqua  minerale  di  La  Bau- 
che  ».  (  Giornale  della  R.  Accad.  di  med,  di  Tmrino,  N:  0  del 
1864).  — ^.Dott*  Guillaud.  e  De  I4  médication  par  \%s  forni- 
gineux  et  plus  particulièrement  par  T  <)au  de  La  Bauclie  »• 
Chambéry  4865.  Un  opusc.  di  pag.  58  in  8.®  —  Dott.  G.  Va- 
lerio. «  Le-  acque  ferruginose  di  La  Bauche  in  Savoia  ».  To- 
rino 1865.  Un  opuscolo  di  pag.  28. 
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La  Banche  alle  cure  indefesse  del  suo  proprietario  eaate  Grotti» 
un  bon  note  Deputato  di  destra  del  nostro  Parlamento. 

La  Sun  aorgente  era  già  conosciuta  ai  Romani,  che  abltayano 
in  que'  monti,  i  quali  dai  luoghi  vicini  aocorrevano  a  beveria. 
Precisamente  in  quel  suolo  saluberrimo,  pve  ora  innalza  i  suoi 
comignoli  il  castello  di  La  Banche ,  vi  sono  vestigi  dell'  epoca 
gallo-romana  e  della  utilizzazione  antica  della  sorgente.  Ivi  nel 
1862  il  «onte  Edoardo  Grotti  di  Gostiglioie,  proprietario  del  ca- 
stello, rintraccia  la  fonte  tanto  propizia  ai  nostri  padri.  Egli  ne 
inviò  dei  campioni  alla  Société  medicale  di  Ghambery,  affinchè 
la  giudicasse. 

Questa  incaricò  dell'  analisi  il  distinto  chimico  G,  GdllouJ  , 
il  quale  vi  lesse  il  i.®  maggio  1862  un  rapporto  favorevolissimo, 
che  ottenne  V  approvazione  anche  del  30.'  Congresso  scientifico 
di  Francia  l  della  Reale  Accademia  di  Torino  ,  e-  òeWAcadémie 
de  Médecine  di  Parigi.  La  sorgente  emerge  in  un  terreno  cal- 
care, di  formazione  neocomiana,  dallo  strato  superiore  giuras- 
sico, il  quale  non  ha  subito  le  alterazioi|i  che  si  osservano  nelle 
vicine  roccia  alpine ,  per  cui  1'  acqua  mantiene  la  sua  sempli* 
cita  e  purezza.  Oltre  a  ciò  quel  terreno  è  affatto  privo  di  sol- 
fato di  calce.  Sgorga  in  mezzo  alle  terre  coltive  della  valle , 
pooo  distante  dalla  via  e  dal  borgo  di  Echellei.;  protetta  dai 
venti  del  nord  per  un  alto  colle,  guarda  a  pien  mezzogiorno. 
&  a  500  metri  sul  livello  del  mare  e  produce  più  di  25  etto- 
litri d'acqna  al  giorno. 

L' acqua  che  essa  somntiniatra  è  tersa  e  limpida,  senza  al- 
cun segno  manifesto  di  bollicine;  non  è  gasosa  neanche  agi- 
tandola. Il  sapore  è  ferruginoso  come  quello  dell'  inchiostro  ^ 
però  non  molto  ingrato  al  gusto.  L'acqua  si  mischia  convene* 
volmente  al  vino,  eui  dà  maggior  sapidità.  È  facilmento  dige- 
ribile, sia  isolata,  sia  a  quello  commista.  Nell'aria  si  fa  torbida 
e  depone  i  sali  ferruginosi  a  mò  di  iloechi;  il  che  talora  av- 
viene anehe  nelle  bottiglie  quando  non  aleno  ben  turate.  La 
temperatura  costante  a  12^  G.  È  trasportabilissima. 

Ecco  r  analisi  chimica  di  questa  nuova  fonte,  fatta  diil  di- 
stintissimo chimico  Galloud  di  Cbambéry. 
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Per  ogni  1000  grammi. 

Gas  acido  carbonico gramoli     0,0350 

Bicarbonato  di  ealce »  0,2&18 

p            di  magnesia      ...  »  0,1212 

»             di  protossido  di  ferro  ».  0,1425 

»             di  potassa    ....  »  0^0215 

»             d*a;mmoniaca    .(    .     .  »  0,0285 

»             di  manganese  ...  »  0,0935 

'    Crenato  di  protossido  di  fer-ro .     .  »  0,0305 

»       di  potassa      .....  »  0,0195 

>       d' ammonìaca     ....  »  ^,0145 

Iposolfito  di  soda »  0,0121 

Fosfato  dì  calce      .:....  »  0,0102 

Cloruro  di  sodio     ......  »  0,0047 

Ioduro  alcalino  ....:..  traccie  seilsibili 

Silice           J          -  O  0145 

Albumina   \        .•..••..  »       ? 


Glicerina 
Ei^tratto  ulmico 


I        .     .     .     .     .         »  0,0120 


0,7223 

Queste  acque  dunque,  oltre  che  essere  protoferràtO)  sono  an- 
che crenate.  La  rediviva  sorgente  oltre  al  contenere  tanta  quan- 
tità di  ferro  ,  ha  anche  la  particolarità  dì:  possedere  V  acido 
cronico,  particolarità  che  divide  con  poche  acque  minerali.  L'a^ 
cido  cronico  è  una  sostanza  organica  che  emana  '  dalla  dissolu- 
zione delle  parti  solubili  dell' /lumas'  trasportato  dalle  acque. 
Fu  scoperto  da  Berzelhis  nelle  acque  ferruginose  di  Porla  nella 
Svezia.  Il  deposito  formato  dalle  acque  crenate  è  morbido ,  di 
color  rossiccio ,  molto  soffice  ;  esso^  fu  in  passato  confuso  col 
carbonato  di  ferro.  L' acido  cronico  ha  una  grande  simpatia  pel 
ferro,  che  riconduce  sempre  allo  stato  di  protossido,  e  con  cui 
forma  nuovi  sali  solubilissimi  nell'  acqua.  -*  Nà  basta  ancora, 

• 

queste  acque  contengono  anche  l' iposolfito  di  .  soda ,  per  cui 
sono  :  ferriiginose,  bicarbonate,  crenate  ed  iposolfitiche.  —  Esse 
superano  in  quantità  di  ferro  le  altre  sorgenti  ferruginoso-bicar- 
bonate  della  Savoja.  Superano  Harrowgate,  Spa,  Pyrmont,  Forges. 
Il  benefizio  di  queste    acque  si  limita    finora    alla    esporta- 
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zione  in  bottiglia.  Eppure  il  luogo  si  presterebbe  bene  anche 
per  una  cura  locale.  Il  clima  non  è  indiscreto,  l*  aria  pura,  le 
acque  abbondanti  ed  eccellenti,  la  popolazione  robusta.  La  fonte 
guarda  a  mezzogiorno.  Le  montagne  'che  la  circondano  e  la  ri- 
parano sono  vestite  di  ricca  vegetazione  ,  sono  pittoresche  per 
roccie  scoscesi,  e  presentano  un  aspetto  ridente  ed  agreste  ad 
un  tempo.  L*  orizzonte  a  mezzogiorno  ed  a  ponente  è  vasto  e 
bellissimo.  Noi  animiamo  T  intelligente  proprietario  ad  erigervi 
uno  stabilimento,  perchè  le  vere  cure  si  fanno  alle  fonti,  beven- 
done una  i)uona  quantità  per  poco  prezzo,  ed  in  buon'aria,  lon- 
tani da  ogni  occupazione. 

L'  esportazione  cominciò  nel  1864  e  sopra  una  larga  scala. 
Oltre  a  ciò  una  quantità  notevole  fu  dal  generoso  proprietario 
messa  a  disposizione  di  ospedali,  di  malati  e  di  medici. 

La  sua  efficacia  curativa  ,  come  disse  il  prof;  Abbene  nel 
suo- rapporto  airAccademia  di  Torino,  fu  vittoriosamente  con- 
statata da  pratici  distinti  nella  capitale  e  nella  provincia. 
Impiegata  neirOspedale  di  S.  Luigi  'destinato  alle  malattie  cro- 
niche ed  in  quello  di  S.  Giovanni ,  i  risultati  ottenuti  furono 
rimarchevoli.  Essi  eonferiAano  le  esperienze  fatte  in  Francia.  Il 
Dott.  Barberis  riporta  alcuni  casi  di  successi  ottenuti  nell'  I- 
stituto  clinico  di.  Torino  diretto  dall'  illustre  Timermans  ,  ri- 
sguardanti  clorosi ,  anemie,  ipoglobulie  guarite  con  essa ,  ppi 
akri  di  malattie  del  fegato  e  della  milza,  del  cuore  e  dell'  ap- 
parato digestivo,  nelle  quali  tutte  tornò  vantaggiosissima.  Que- 
st'  acqua  viene  tollerata  assai  bene  presa  internamente ,  anche 
ad  un  litro  e  mezzo  al  gioi^no  può  venir  bevuta  perfino  da  cìii  sof- 
fre per  lenti  disturbi  gastroenterici.  Si  può  mescolarla  colla 
Seltz  0  col  vino. 

Pei  fanciulli  e  pei  bambini  si  fabbricarono  delle  pasti- 
glie coi  residui  dell'evaporazione  dell'acqua,  senza  mescolarvi 
altre  sostanze  ;  non  mancano  che  i  gaz  i  quali  sfuggono  colla 
evaporazione.  I  principj  minerali  contenuti  in  ciascuna  pasti- 
glia equivalgono  a  quelli  di  circa  due  bicchieri  d'acqua  mine- 
rale, e  se  ne  danno  due  al  giorno  ai  bambini,  tré  ai  fanciulli. 
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Acque  à  Firenze.  Insegnamenti  e  conforti   ai  fiorentini;    del 

ptof.  Serafino  Gapezzuolì.  Uh"  opuscolo  in  8 .•  di  pag.  45. 

Il  prof.  Gàpézzaoli,  nome  ben  noto  in  Italia  per  i  5uoi  stu- 
(!j  di  chimica  organica  è  medicarsi  prefiggo  di  fkr*noto  a  tatti 
lo  stato  della  scienza  suH'aMìio  a  controverso  terna  dèlie  ac- 
que potabili,  e  òiò  in  occasione  òhe  là  città  di  Firenze  eon  ùiag- 
gioir  impazienza  attende  ora  nuova  acqua  per  soddisfare  ai  cre- 
sciuti bisogni. 

I  òhimici  chiamano ,  come  è  noto ,  matèrie  solide  e  fisse 
quelle  che  sono  contenute  tielle  acque  naturati ,  e  che  restano 
nel  vaso  quando  1'  acqua  viene  evaporata.  Tutte  le  acque  ne 
contengono  in  più  o  meno  quantità;  prevalgono  I  carbonati 
terrosi,  sopratuttò  quelli  di  calce,  i  quali  soilo  tenuti  in  dts* 
soluzione  da  un  eccesso  'd*acido  carbonico ,  e  si  depongono  ap- 
petiachè  questo  va  via..  Perciò  le  acque  perdono  la  loro  traspa- 
rènza e  divengono  tórbide  ,  quando  si  trovano  in  contatto  li- 
bero e  pt*olungato  coli' aria,  quai^do  sono  bollite,  e  li è^n  ritor- 
nano trasparenti  se  non  quando  hanno  tutte  1e  particelle  so- 
.  spese  «  formato  il  così  detto  tartaro.  Sono  ancora  f  carbonati 
che  si  oppongono  alla  completa  soluzione  del  sapóne,  perchè  le 
decompongono,  e  formano  grumi  sostituiti  da  un  sapone  inso'^ 
lubile  di  calce.  Sono  essi  che  impediscono  i.a  buona  cottura  dei 
legumi ,  perchè  ne  induriscono  la  esterna  pellicola ,  o  bìieeia , 
ed  anche  una  parte  della  loro  sostanza. 

Oltre  lo  sostanze  solide  vi  stanno  gaz.  L'  aria  stessa  vi  si 
scioglie^  il  suo  ossigeno  come  più  solubile  vi  sta  contenuto  in 
quantità  maggiore  del  suo  azoto.  In  ^  proporzione  ancora  mag- 
giore vi  sta  l'acido  carbonico ,  molto  più  solubile  dì'  quelli ,  e 
incontrato  nei  terreni  attraversati  dall'  acqua. 

Fa  creduto  generalmente  ch^  la  miglior  acqua  potabile  fosse 
quella  che  conteneva  il  meno  possibile  di  sostanze  estranee  alla 
pura  e  semplice  acqua ,  e  principalmente  di  materie  fisse.  Ad 
ogni  modo  si  trovò  che  V  acquft  distillata  è  di  òattlvo  gusto  e 
.grave  allo  stomaco  ;  quella  prodotta  dalla  fusione  dei  ghiacci 
e  delle  nevi  fu  pare  trovata  non  molto  gradita.  L'acqua  di  piog^ 
già  trae  seco,  oltre  vapore  ammoniacale,  quanto  di  polverolento 
si  trova  neiratmosfera,  e  l'acido  azotico  prodotto  dalle  Scariche 
elettriche  nei  di.  della  procella. 
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Siudj  recenti  hmirno  diinastrftto,  che  akane  di  quelle  mate* 
rie  fisse  seno  ami  necessaKe  per  fioi  ^  pei*ehè  concorronp  util* 
mente  netl'  npen^  nutdtì^r  tnìi  sarebbero  i  carbonati  terroei , 
i  olorndy  i- fosfati*  InveiM  i  ^ftiti,  l'addo  silicico  e  rallnmiim 
si  ravWsaroflo  per  le  meno  instili)  o  piuttosto  nocivi*  GeneraU 
mente  poi  e  sempre  fa  ^indicata  dannosa  la  materia  organica. 
Fu  reputato  ^utile  il  gas  aoldo  oarbenióO'  e  V  ossigeno  ^  indiffo^ 
rente  Tasoto*  in  oggi  si  condannarono  le  acque  pùrissiaie  eo< 
me  insalubri  ^e  capaci  di  generare-  quelle  tiialattie  che  sono  en- 
demiche nelle  montagne. 

Stabilita  così  una  divisione  fra  i  corpi  più  utili  ed  i  nocivi, 
si  pBLts^  a  determinare  entro  quali  termini  vi  devono '  essere 
contenuti  per  recare  la  sHAgginf  pose4bi4e  «itiiità^  fi  qui  oomln* 
ciarono  le  incertezze.  La  quistione  fu^  vivamente  dibattuta  an- 
che nella  stessa  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  e  senza  dare 
grandi  risultatL  Fu  adimeeso  però  che  dalle  proprietà  fisiche  più 
cociHinl  .si  debba  desumere  il  giudizio. 

.  .  L'acqua  potabile  dunque  deve  essere  limpida,  chiara,  incolora, 
inodjora^  eenza  sapore, .  fresca,  leggiera.  Questa  sua  leggie rezza  si 
riferisce  allo  stomaco,  che  non  deve  provare  sensazione  di  peso. 
La  temperatura  di  IS'^a  16^  la  rende  fresca  nell'estate  e  tem- 
perata fiellM^^^^^^*  Questa  qualità  notata  igienica,  da.  Ippocrate, 
torna' òggi  talmenld  in  credito,  che  si  stima  salubre  un'acqua 
che  la-poe^ede^.^q^alunque  sia  la  sua  ohimica  composizione. 

Efesto  cosi  lo-  stato  incerto  della  scienza  intorno  alle  acque 
p»|adlpiii ,  e  data  la  preferenja  all'  opinione  che  -tiene  in  pre* 
già,  le  acque  che  contengono  materie  fisse  in  una  ^rta  misura, 
passa  l'Autore  nd  esamiiiìBfcre  :p$rtitamente  le  sostanze  dannose* 
Riprova  e  condanna  conw  insalubre  il  solfato^  di  earfce,  quando 
si  trqva  in  tanta  quantità  da  dare  alle  acque  ileapore  deicia* 
stro,  che. le.  rende  maggiojrmente  incapaci  a  sciogliere  il^apone 
e  più  che  4ftai  a  «naocerari.  legumi. 

Bipane  fra  le  medie^e  esagerazioni  la  supposta  inilnenza  d^Ué 
acque,  neRa  produàpne  del  calcoli  orinarj,. combattendola  con  pp» 
portuni  argomenti^  Ricorda  le  eisagerazioni  e  le  ineaattei»e  in  cui 
incorsero  uomini  del  resto  chiarieeimi  per.  la  quistione  deil*ac-> 
qua  potabile  in  Firenze,  ed  esamina  le  aeque  che  furono  poste 
in  discredito  e  sonpette.  Le  trova   otti|De    per  la  oemposizione 
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chimica,  non  ammette'  che  sieno  contaminate  dalle  fogne  qtieUii 
dei  pozzi.  Critica  quindi  i  giudizj  esposti  dal  prof.  Taddei  sulle 
acque  di  Firenze,  che  avrebbero  dovuto  allarmare  tutta  la-po- 
polazione.  Non  crede  che  colla  nuova  acqua  del  fiume  Sieve  che 
si  vuole  introdurre  abbiano  a  sparire  le  mo^'bose  tendenze  ed  i 
malori  che  maggiormente  affliggono  quella  popolazione  Sarebbe 
ben  -semplice ,  dice ,  quel  medico  che  credesse  davvero  a  tanto 
salutare  virtù.  >Non  è  ancora  risolta  la  questione  se. debba  darsi 
la  preferefiza  all'acqua  di  sorgente  o  a  quella  di  fiume.  Coa- 
chiude  che  a  Firenze  manca  più  la  quantità  che  la  qualità,  e 
che-  Firenze  per  quest'  ultima  supera  forse'  le  altre  città  ita- 
liane. Vuole  quindi  che  non  si  pensi  che  alla  prima,  divenuta 
per  Taumenlata  popolazione  necessaria. 


Maniiale  di  oenllétlea  prailea  %  di  V.  STBIìIìIIVAO 

▼on  CARRlON.  Prinia  versione  italiana  dalla  se- 
conda edizione  tedesca  per  cura  del  prof.  Mnt^nim 
QumgMima.  Milano ,  1864-66;  1  voi,  m-8.®  massimo 
di  pag.  976  con  fig.  —  Analisi  bibliografica  del 
dott  Giovmmmi  Howwnini.  (  Continuazione  della 
pag.  Ì646  del  voi  206,  fase,  di  dicembre  1868  ). 
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Dei  pseudoplasniù 

li  Autore  venendo  a  trattare  dei  pseudo-plasmi-  che  si  ponoo 
sviluppare  nel  bulbo  o  nei  suoi  organi  ausiliarii  o  tutelari ,  li 
distingue  nelle  due  categorie  di  benigni  e  maligni,  censi  do- 
rando i  primi  come  semplici  ipeyplasie  più  o  meno  limitate. di 
uno  o  più  elementi  del  tessuto  in  cui  si  vanno  formando ,  che 
ponno  diventare  assai  molesti  e  determinare  lo  spostamento  e 
perfino  la  disorganizzazione  del  balbo  solo  quando  'abbiano  una 
origine  endoculare,  od  una  particolare  celerità  od  abbondanza 
di  sviluppo,  e  giudicando  i  secondi  come  vbre  btb^oplasie,  che 
si  sostituiscono  ai  tessuti  normali  provocando  l'atrofia  e  con-, 
temporaneamente  la  degenerazione  dei  rispettivi  elementi ,  che 
hanno  quasi  costante  tendenza  a  riprodursi  davo  furono  espor- 
tate, od  a  determinare,  assorbita  dai  locali  vasi  linfatici  o  san- 
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guigpi,  sempre  nuovi  focolai  in    organi    e  sistemi    diversissimi 
fino  a  cost^taire  un  vero  abito  costituzionale.  Come  appartenenti 
alla  prima  serie  descrive  lei  pinguecola^  le  verruche,  i  tumori 
dermoidi,  ì  polipi,  ì  tipomi  ,  ì  funghi  dei    vmì    sanguigni  o- 
tumori  cavernosi  (  anghectasie  ?  ) ,  i  tumori  fibroidi  compren- 
denti anche  i  prodotti  della  coraideite  sarj^omatosa ,  e  per  ul- 
timi enumera- gli  encondromi  y  le  escrescenze  ossee,  ì   tumori 
gommosi  delle  pareti  deW  orbita,  gli  aneurismi    dell*  arteria 
ottalmiea  e  le  cisti  che  molto  frequentemente  si  sviluppano  in 
grembo  alle  palpebre,  ed  in  via  eccezionale  nell'iride,  sulla  co- 
roidea ,  sulla  retina ,  ovvero,  nella  ghiandola    lagrimale  e  nella 
caruncola,  ed  anche  nel  tessuto  connettivo  dell'orbita.  Di  queste 
pseudoplasie  benigne  fa  una*  motto  breve  descrizione^  acconten- 
tandosi per  alcune  di  semplicemente  nominarle^  ed  aggiungendo 
pochi  ma  sufficienti:  precetti  sui  metodi  e  le    ilorme    che    deb^ 
bonsi  seguire  nel  rimuoverle. 

Più  a  lungo  invece  si  trattiene  nel  dare  il  quadro  sintoma- 
tico dell'origine  e  dei  progressi  delle  pseudoplasie  maligne,  cui 
appartengono  il  cancro  epiteliale  piano  od  alveolare,  che  solo 
di  raro  attacca  primariamente  le  palpebre,  la  congiuntiva  o  là 
cornea,  ma  assai  più  spesso  dalla  cute  delle  guancia,  della  fronte 
0  del  naso  si  propaga  alle  palpebre,  e  da  queste  ai  tessuti  or- 
bitali/  e  i  carcinòmi  midollare  e  melanotico,  che  si  possono  svi- 
luppare primariamente  in  tutte  le  parti  dell' organo  della  vista 
aventi  a  substrato    del  tessuto  conettivo  ,    e  -che   si    estendo^no 
prima  con  maggiore  o  minore  rapidità  lungo  la  continuità  del 
tessuto  originariamente    attaccato ,    interessando    in    seguito  i 
*  tessuti  contigui  benché  istologicamente    diversi,  e  più  tardi  od 
anche   contemporaneamente  i  tessuti    od  organi  più  lontani ,  a 
cui  pei  vasi  sanguigni  o  linfatici  ponno  arrivare  le  cèllule  ete- 
roplasiche.  A  proposito  del  cancro  epiteliale    traccia    una    op  • 
{)ortu.na  diagnosi  differenziale  tra  questo  e  il  così    detto    lupus, 
cutaneo,  che  in  alcuna  delle  sue  varietà  può  assomigliargli  ;  e 
chipde  colle  norme  relative  aK  trattamento,  che  sì  riducono  alla 
distruzione  con  paste  caustiche  od  alla   rimozione    mediante  lo 
scalpello^  se  però  il  cancro  non  è  molto  esteso  o  profondo  e  se 
le  ghiandole  prossime  non  sono  già  tumefatte,  nel  qual  ultimo 

Annau.   Voi  cavili  27 
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caso  la  distruzione  cancerosa  procede  pia  rapida  dopo  V  opera» 
sione.  À  questa  poi  deve  servire  di  complemento  un'  opportuna 
cMtopla9tiea^  ondo  coprire  la  rimasta  lacuna  di  sostanza,  se  però 
ne  è  interessato  unicamente  i}  tegumetfto  eMeriore ,  mentre  se 
manca  un  substrato  al  lembo  da  trapiantarsi,  questo  si  corruga 
in  un  informe  tumore  che  non  vaio. alio  scopo. 

Riguardo  «1  carcinoma  midollare  e  melanotico^  onde  meglio 
chiarire  il  diverso  modo  che  esso  |ia  di  crescer  e  diffonderai  a 
secqnda  che  e^li  nasca  dal  tessuto  cellulare  d«ir  orbita,  dalia 
congiuntiva  o  dalla  cornea^  dall'  iride  o  dalla  eproidea,  dalia  re- 
tina o  dal  midollo  del  nervo  attico,  l'Autore  ha  molto  oppor- 
tunamente pensato  di  aggiungere  alle  singole  descrizioni  ima 
figura ,  che  rappreeenta  il-  diverso  modo  con  oui  ponno  venire 
alterati,  apostati,  o  distrutti  i  tessuti  dell'occhio,  a  seconda  del 
pui^tO'  di  partenza  e  della  direzione  ohe  ebbe. 1'  eteroplasia  nella 
sua  prima  origine  e  nelle  sue  progressive  evoluzioni» 

La  cura  eonsigliata  dall'Autore  in  simili  casi^  se  però  non 
vi  hanno  già  ingorghi  alle  .ghiandole   prossime  o  fors'  anche  i 
segni  della  generale   diatesi   oaooeròaa  >  è  1'  esportazione  delie 
parti  invase  dal  tumore,  se  questo  è  assai  limitato  e  ben  cir- 
coscritto al  tessuto  conettivo  delle  palpebre  o  delle  fiarti  ante« 
riori  dellforVita;  ma.  qualora  si  sospetti  che  sia  tratto  in  com- 
passione anche  il  bulbo,  ovvero  se  l' affezione  contemporan^  di 
questo^  dimostra,ta,  o  è  prevedibile  che  il  cancro  si  estenda 
entro  l'imbuto  muscolare,  o  se  attesoci    coi^siderevole  volume 
del  tumore-  si  possano  sospettare  focolai  secondami  nel  tessuto 
cellulare  orbitale,  secondo  lo  Stetwag  è;  sempre  conveniente  Te- 
sportàrp  il  bulbo  insieme  coli'  intera  massa  del  cuscinetto  adit 
poso  e  in  caso  di  necessità  raschiare  anche  il  periostio  e  per* 
fino  asportare  collo  scalpello  la,  pareta  ossea.    Conviene  invece 
limitarsi  alla  semplice  enucleqaione  del  buiho^  se  il  4)seudoplai> 
sma  è  circoscritto  all'occhio,  oppure  se  aderendo,  tenacemente 
a  questo  sporge  solo  poco  entr«  il  tessvkto  oellulare  dell'  ox^i^ita 
e  si    può    presumibilmente   enuclearo   con  facilità   insieme  col 
bulbo    dal    cuscinetto  adiposo  rimasto  sano.  Pur  troppo  però, 
dico  l'Autore,  anche  il  coltello  è  un   mezzo   assai  mal  sicuro, 
imperocché  anche  dopo  avere  ottjlmamente  e  in  condizioni   ap»^ 
parentemente  favorevoli  praticata  1'  operasìene,  il  cancro  si  ri* 
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produce  quasi  sempr»  io.  brevittimo  .t^mpa^  eroso»  499ai  pii^ 
presto  di  priq^a^  si  ^estuRde  rapidamefiits  agH  otrg^ni  s^ù  pros- 
simi e  piùlontaoi,  e  tl'orctiiuirio  coaduèeàl  paaiante  alla  t9iq- 
ba  molto  piii  presto- cba  non  sarebbe  a^veanta  sansa  1*  opera* 
tiutie.  Ciò  vàie ,  secondo  lui ,  speciaimente  per  la  forma  .m.e* 
lanotica^  e  in  generale  si  bau  no  binme-  ragioni  <U  dttbitare.ob4. 
il  eanoro'nero  dell'ocdiio  sia  mai  staio  gnafito,  loec^è  l'opera* 
zione.  lo'  per  altro  posso  contare  fra  le  vicende  della  mia  pra- 
tica più  fortunate,  d*aver  tolto  a  crudelissimi  tormenti  coll'open 
razione  radicate  un  eccellente  galantuomo;  affetto- da  ui^  qancro 
melanotico  che  occupava  la  vòlta  e  Tangolo  iaterAO  dell'.orbita^ 
aderendo  ampiamente  alia  congiuntiva  aclerotidea  pos^eriorOf  a 
che  avea  già  spostato  il  bulbo  ali- infuori,  ed  all' est^pno^  pri»-. 
vocando  una  parziale  ca»f retta  della  cornea  co^  ipopìot  .|1  mio 
opei*ato,^qtiantt[nq4]e  fesse  destinato  a  norircr  cei.sial^Qmi  di  as- 
sai probabile  affezione  cancerosa  .al  oerveUo  (1),  ebbe  però  la 
snddisfatione  d'i  vivere  due  anni  .utilissimo  ar  sé  e  a4  altri  senza 
soffrire  il  benehò  minimo  disturbo  4all^  s,alute;niò  a  credersi 
avrebbe  goduto  lo  stesso  beneficio  se,  ascoltando  altri  consigli, 
certo  autorevolissimi,  avesse. abbandonata  la  malattia  alla  tor- 
mentosa ed  evidente  violenza  de'suoi  progressi. 

Ed  un  aitpo  easo  f>ur  mi  rammento  di  avere  osservato  col 
mio  maestro,  il  prof.  Quaglino,,  di  ^ancvQ  melumotico  della  co- 
roidea ohe  av^a  esordito  colle  apparenze  di  un  semplice  distacco 
della  retina,  sagttito  più  tarici  da.  toro^eotQsi  fenomeni  glauco- 
natosi,  ohe  indicavano  d*urg^za  riridectomia.  Appena  eseguita 
reseisióha  dell' iride^  foòe- capolino  nel  campo  della,  pup^illa  am- 
iHiata  una  grossa  spugna  melanotica ,  la  quale  ecasi  evidente- 
mente sostituita -ai:  corpo  vitreo  ed  al  lerists^Uino,  spostando,  atra- 
fizzande e  degenerando  %V\  elemeati  istologici  delia,  r^ti^a  e  .^^gii 
umori  endoculari.  Distro  tale  .scoperta,  il  prof.  Qua|;Uno  stimò 
indispeasabile .  cloroforj»izzare^  immadi^ktampate.  V  amma lato .  ed 
eseguì  subito  dopo  la  d|»niaUzione  del  bulbo,  ^bbene  anche  ^ue- 


(1)  Noii  potei  confermare  il  dubbio  colla  autopsia,  e  perchè 
i  parenti  vi  Hpogaavano  e- percbè  prevalse  ijx  me  allóra-  rafie- 
zione  per  rammalato  alla  curiosità  ssicn tifica. 
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8Ìo  jndividaó  si  rifdce  ben  presto  dei  postumi  dell' operaaroae, 
e  potè  attendere  per  oltre,  tre  anni  a*  eaoi  affari,  sostenne  per 
tutto  quel  tempo  l' applicaziotie  di  un  occhio  artificiale,  viag- 
giando anche  ripetutamente  ed  in  lontani  paesi  sensa  mai.  sof- 
frire incomodi  di  sorta.  Ma  pur  troppo,  trascorsi  quei  tre  anni 
dovette  anch'  egli  soccombere  vittima,  se  non  erro,  di  una  me* 
ningite  successiva  alla  riproduzione  di  altro  fungor  molanotieo 
nel  fondo  dell'orbita,  prossimamente  al  foro,  d'entrata  dei  nervo 
ottico.  .    ■  -, 

Ad  onta  però  di  questi  due  esempi  incoraggianti,  trovai  molto 
serie  le  ragioni  per  cui  lo  S tei wag  si  mostra  poco  propenso  alla 
esportazione  ovvero  alla  enucleazione  del  bulbo  nei  casi  di  af- 
fezione cancerosa  o  melanottca.    > 

Queste  gravissime  operazioni  del  resto  hanno  diverse  altee 
indicazioni  e  l'Autore  le  ha  enumerate  molto  opportunamente, 
prima  di  chiudere  l'argomento  dello  pseudoplasie  maligne,  ag- 
giungendo poi  in  forma  di  appendice  i  precetti  necessari!  ad 
osservarsi  per  V  applicazione  conveniente  dell'  occhio  artificiale. 

Catarattc^ 

».  J 

L'articolo  sulla  cataratta  è  il  più  esteso  e  forse  il  più  com- 
pleto di  tutta  l'opera  dello  Stelwag,  e  se  vi  ha  una  lacuna  a 
lamentare,  si  è  la  parte  storica,  che  l'Autore  volle  omettere  senza 
una  sufficiente  r&gione,  sia  nel  trattare  delle  malattie  conosciute 
e  studiate  fio  da  tempi  immoti,  come  nel  parlare  delle  affezioni 
che  ci  furono  rivelate  soltanto  dall'  ottalmoscopo ,  e  di  Quelle 
altresì  che  rappresentano  un  l'ecentissimo  ed  utiiis8Ìm;o  risul- 
tato dei  più  moderni  studìi  dell'  ottica  fisiologica. 

L'  anatomia  e  V  istologia  microscopica  del  cristallino  trat- 
tata succintamente  senza  pregiudizio  della  chiarezza,  serve  di 
naturale  Introduzione  all'  articolo.  Segno  l'enumerazione  e  de- 
scrizione delle  cosi  dette  alterazioni  senili  della  lente,  ossia  di 
quelle  alterazioni  di  trasparenza  che  si  verificano^in  uno  o  più 
elementi  anatomici  di  quest'ultima,  per  puro  effetto  del  regresso 
nutritivo  che  ha  luogo  in  tutti  i  tessuti  verso  il  tramonto  or- 
dinario della  vita,  ma  che  non  rappresentano  una  degenerazione 
xVera  degli  elementi  del  cristallino  destinata  a  progredif^e  e  che 


421 

possona  quindi  coincidere  coU'intégrità  pressoché  completa  delta 
facoltà  visiva. 

Si'  hanno  però  altri  opacamenti  del  cristallino  a  forma  pun- 
teggiata, stellata,  trabeceolata,  che^si  verificano  anche  nei  soggetti 
giovani  e  sono  probabilmente  congeniti,  e  che  mostrano  tendenza 
a  progredire,  nò  sono  accompagnati  da  alterazione  apprezzabile 
della  vista,  ed  io  che  ne  vidi  non  pocihi  casi,  meravigliai  come 
l'Autore  non  ne  abbia  fatto  cenno  di  sorta. 

La  formazione  della  cataratta  e  l'atrofìa  del  corpo  crÌ8ta4tino 
sono,  secondo  lo  Stelwag,  espressioni  equivalenti.  Però,  come  ne- 
gli altri  organi,  anche  nella  lente  l'atrofìa  ha  luogo  ora  per  un 
scemato  in  genere  o  alterato  afflusso  di  materiali, -ora  è  prepa- 
rata 0  realmente  prodotta  da  proliferazioni  infiammatorie  degli 
elementi  cellnlari  della  lente.   Descrive  quindi  prima  le  altera- 
zioni di  trasparenza  del  nncleo,  delle  fibre  corticali  e  dell'  epi« 
telio  capsulare,  che  sono  dovute  ad  una  metamorfosi  regressiva- 
dei   rispettivi  eletnenti  cellulari,  e  poi  quelle  .che   derivano  da 
neoformazioni  di  cellule  e  nuclei  che  si  insinuano   tra    le  fibre 
della*  lente,   allontanandole    le   une  dalle  ultre  per  aumentare 
l'eterogeneità  ottica  ossia  l'intorbidamento  del  tessuto.  Queste 
ultime,  'secondo  Lui,  ^s' incontrano  precipuamente  nella  porzione, 
marginale  degli  strati  della  lente  ove  si  trovano  i  nuclei  delle' 
fibre  e  nel  distretto  dell'epiteiip  della  capàula  anteriore. 

^  Essendo  desse  il  risultato  di  una  proliferazione  cellulare,  la 
loro  presenza  giustifica  la  possibilità  di  una  vera  infiammazione 
della  lente,  e  la  possibile  rapida,  proliferazione  delle  cellule  del- 
l'epitelio capsulare  e  dei  nuclei  delle  fibre  della  lente  giustifica 
r  ammisssione  di  nna  ealora^to  purulenta  o  cataratta  auppu" 
rativa. 

Le  metamorfosi  primarie  della  lente,  che  costituiscono  l'ini-  « 
ziamento  del  processo  catarattoso,  .nella  virililà  più  avanzata  e 
nella  vecchiaja  incominciano  ordinariamente    dal  nucleo  che  si 
separa  dalla  corteccia^,  diviene  duro,  rigido,  secco^  s'intorbida  e  si 

^  colora  (faco-scleroma)  e  solo  piti*  tardi  vi  soggiaciono  gli  strati 
superficiali.  —  Neil'  età  meno  avanzata  e  nella  gioventù  av- 
viene d'  ordinario  l' inverso  -*  si  ha  prima  una  cataratta  cor- 
ticale molle  (facomalacia),  rare  volte  o  solo  più  tardi  una  ca- 
taratta centralìe  molle,  più  di  raro  ancora  una  cataratta  nucleare 
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molle  éénteiwflte  ùtt-ptecolonucldo  ci'étasBO  e  «JcrOsato.  —  Nei 
ragazzi  l'intorbidamento  comincia  pure  alla  corteccia  delia  lente, 
(H  Tbdo  al  nttcteo,i!ia  per  lo  più  il  processo  fa  mpidi. progressi, 
éStendehdofli  pisasto  aìK intera  lente,  eostitoendosl  la  cutarmtta 
ìaften  o  fdoofdtiipwitf  ;  solo  eceeeiotialmente  s'ittoonira  nell'età  in- 
i^litile  tìft  «ncleo  torbido,  sèmimolle  o  perfino  scleresato. 

Ma  a  completare  la  degenerazione  catarattosa  w?vengono 
altre  metamorfosi  secondarle  negli  eleménti  organici  ed  iaor- 
ganici  già  decomposti  del  cristallino,  le  qtfali  si  Terificano  o  in 
tatto  o  ia  parte,  e  sono  eweozialmente  diverse  a  seconda  cbe  le 
metamorfosi  primarie  avvennero  piuttosto  nel.nacleo,  nel  eortioe 
0  negli  strati  della  lente  pròsskiil  alte  capsula,  ed*  secondante 
ftirono  o  metto  aocempagtiatfr  da  eomplie«tiontc«i|^»tóv»«i-ii>-^ 
fiammatorie  nelle  membrane  endocnlari.  - Artch©- *  «qaeste  tmeta- 
morfosi  secondarie,  che  costituiscono  in  oltima  analisi  la  fisono- 
mia  dèlie  molte  varietà  formali  che  poò  presehtare  la  oatoratta, 
FAutore  dà  una  descrizione  minutamente  particolareggiata,  ohe 
poi'riassume  di  nuovo  con  defttagfr  più  categorici  nel  descrivere 
il  cosi  detto  qoadro  della'  malattia,  ossia  y  aspetto  che  presen- 
tane alla*  semplice  ispèsione  e  massime  all'esame  ottalmoseopieo 
la  eataratta  totale  o  orziate,  aacteare  o  corticale  >  «aptfQlare  o 
capsuio  lènticolare ,  dura  o  molle  o  senuconsistente,  non- che^  le 
diverse  loro  varietà  ci»noschìte  sotto  ititeli  di  discoidi,- aiiicpaie^ 
«tratifienie,  stellate,  piramidali,  tretM^ceé,  ecc. 

A  oomplemento  del  quadro  della  mri latria  annovera  i  siutoimi 
di  lesa  funzione  visiva,'  dìverM  a  seconda  delia  forma  dell'esten- 
sione e  déHa  densità  déiropacametito  catarattoso,  aggiungendo 
pei  alcune  regate  neeeiisarie  a  seguirsi  t^er  Hcònoseare  la  coe- 
sistenza della  ambiiopia  o  dell' amanrosi  per  morbose  compli- 
cazióni neller^  membrane  endocatarì  o  nel  nervo  ottico,  anche,  in 
quei  casi  -in  istfi  nou  esistone.  segnfi  esterni  soffteienti  a  rive- 
larle od  a  tAtié  almeno  fondatamente- congetturare.    - 

Diseof rèndo  in  eeguiio  dèlie  eduse  della  eatttratliai  accenna  piri- 
ma  di  tutta  alia  ereditarietà  ne»  ram  di  queÀta  affenene^  ed  alle 
condittioirì  di  anomalo  sviluppo  del  bnlbo  che  la  possono  presentare 
come  un  ftitte  congenito,  nonché  aHa  precéce  involuzione  senile, 
che  ponno-  detenulnare  atiche  tiel  eristallifto  la  vita  sregolato,  i 
patemf  d'animo  prolnngati,  le  caohessla  dei  "bevitori  e  quella  prò- 
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dotta  dal  miasma  palustre.  A  propoaito  del  diabete  mellito,  che 
pQò  deterndiiiare  una  forma  speciale  di  cataratta  quasi  sempre 
molle,  tiene  l'opinione,  die  non  lo  zuccaro  né  T acidificazione 
degli  umori  anche  endoculari,  ma  piuttosto*  la  grave  depaseenza 
deirìntero  organismo  che  è  caratteristica  degli  sta^it  avanzati 
di  quella  malattia ,  determini  anche  nel  cristallino  un'  altera- 
zione nutritiva  che  scomponendone  gli  clementi  istologici  ne 
induce  ropacamenU). 

Quanto  air  ergotismo ,  «hq  fu  pur  dimostrato  capace  d'in- 
durre la  cataratta,  non  è  aneora  provato,  secondo  lui,  sa  ti  ve« 
lene  rafanico  leda  la  nutrizione  del  cristaUinoper  la, sua  azione 
specifica  sul  ^sistema  ciliare,  oppure  se  i  crampi  che  costituiscono 
il  sintoma  principale  deira£Pezione»  attaccando  il  muscolo  ciliare 
e  l'iride^  producane  per  via  meccanica  la  cataratta.  Nota  in  se- 
guitoli Vario  modo  con  cui  le  emorragie  endoculari  e  le  infiam- 
mazioni delle  interne  membrane  del  bulbo,  sia  con  la  abbondanti 
tendenze  produttive,  sia  con  le  contrarie  tendente  atrofizzanti , 
possano  alterare  i  rappòrti  nutritivi  del  cristallino  ed  indurvi 
la  degenerazione^  catarattosa. 

Più  a  lungo  si  ferma  sulie  diverse  modalità  con  cui  i  traumi 
diretti  0  indiretti  e  i  corpi  stranieri  penetrati  o  rimasti  neiroc- 
chio  possono  determinare. parziali. o  completi  opacamenti  del  cri- 
stallino, che  talora  restano  sola  conseguenza  del  trauma,  tal'al- 
tra  sono  seguiti  da  forti  od  insistenti  flogosi  endeoulari,  capaci 
di  atriofizzare  il  bulbO)  ovvero  anche  di-. risvegliare  ailézioni  sim- 
patiche nell'occhio  opposto.—*-  Nè.ommette  di  notare  fra  le  cauM 
dell'  opacamente  oatarattoso  gli  ^slocamenti  del  cristaliino ,  tshe 
ponno  avere  una  origine  traumatica,  ma  che  pon9o  anche  na- 
scere spontaneamente,  massime  negli  occhi  batimorfici  che  ab^* 
biano  una  oongenita  ectopia  della  lente  o  che  per  fatto  conge- 
nito 0  per  effetto  di  lente  coroideiti  atrofizzanti  o.  di  estese  scle- 
rotico-coroidetti  eetasiche  presentino  una  considerevole  diminu- 
ziotre  di  resistenza  della  vonu la  con  rilasciamento  del  legacmo 
esistente  fra  la  capsula  posteriore  e  la  jaMdea* 

Indi  passa  a  dare  alcnne^  nozioni  pratiche  alquanto  impor- 
tanti intorno  ai  pie  o  meno  rapido  svolgersi  delle  metamorfosi 
primarie  e  secondarie  degli  elementi  cristaMiniaiii,  a  seconda 
dell'età  dei  soggetti  catarattosl  ed  a  seconda  che  le. cataratta 
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sono  nucleari  e  dure,  o  corticali  e  molli,  ovvero  parziali  o  stra-r 
tifica  te,  4>OQen<lo  infine  per  assentato  che  le  cataratta  determi- 
nate da  condizioni  meramente  locali  rimangono  d' ordinario 
circoscritte  ali*  occhio*  rispettivo  senza  portare  seco  unir  ten- 
denza alla  formazione  della  cataratta  neir  altro  occb io,  mentre 
invece  le  ota ratte  ohe  dipendono  da  una  involuzione  generale 
senile  o  patologica  del  corpo,  o  che- sono  provocate  da  originari 
difetti  di  conformazione,  sviluppansi  costantemente  in  ambedue 
gli  occhi  o  contemporàneamente  o  successivamente,  ad  eccezione 
di  casi  rarissimi. 

Ancor  4>iù  interessante  è  qnianto  dice  intorno  agli  esiti  della 
cataratta,  ossia  al  possibile  riassorbimeato  spontaneo  parziale  di 
intorbidamenti  malaciaci  o  molli  della  lenU  a  capsula  illesa,  ed 
alle  ancor  più  svariate  metamorfosi  regressive  negli  elementi 
cristallioiani  se  la  cavità  capsulare  venne  aperta  in  causa. di 
un  trauma  accidentale  o  di  una  operazione,  metainorfosi  ben 
diverse  a  seconda  che  la  ferita  capsulare  fu  semp,Uce  e  lineere, 
ovvero  costituita  da  un'incisione  a  lembi  o  da  parecchie  lace- 
razioni a  tagli  incrociantisi  ed  a  seconda. che  le  due  metà  della 
capsula  furon  divisi  per  una  grande  estensione,  ovvero  la  cap<« 
sula  posteriore  rimase  intatta,  o  che  anche  T anteriore  venne 
solo  incompletamente  lacerata.  Codeste  no^oni  e  quelle  che  ag- 
giunge poi  intorno  alla .  influenza  favorevole  o  meno  ai  riassor- 
bimento degli  elementi  lenticolari  che  presentano  e  le  diverse  cqxk- 
dizioni  della  capeula —  e  la  consistenza  maggiore  o  minore  dei 
singoli  strati  delia  .Jlente,  e*  il  grado  d*intensità  con  cui  gli  or- 
gani sanguiferi  del  .bulbo  roAgiscono  contro  la  lesione,  sono  tutte 
osservazioni  preziose  pel  pratico,  giacche  servono  di  fondamento 
a  spiegare  la  peculiare  efficacia  e  quindi  il  valore  comparativo 
che  ponno  Avere  a  seconda  dei  «casi  i  diversi  metodi  operativi, 
atti  a  distruggere  o- togliere  la  cataratta,  mentre  pur  troppo 
da  alcuni  pratici  si  suole  nella  scelta  di  questi  adoperare  un 
teorico  od  entusiastico  e9clusivismo,  veramente  irragionevole. 

Venendo  finalmente  ai  preliminari  sulla  terapia  della  cata- 
ratta ,  prima  di  descrivere  i  diversi  metodi  operativi  finora  in 
oso  e  di  stabilirne  le  speciali.,  indicazioni ,  T  Autore  incomincia 
con  una  importantissimfi  serie  di  precetti  relativi  alle  risorse 
di  cui  deve  approfittare  il   pratico    prima   che  la  cataratta   3ia 
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giunta  alia  così  detta  raaturànza,  ed  alle  regole  cui  deve  attenersi 
sia  nella  scelta  del  tempo  coinè  nella  scelta  del  metodo  delPo- 
pe  razione. 

Accenna  appena  di  volo  è  senza  fede  alla  possibilità  di  una 
cura  medica  della  isataratta,  ed  ha  certo  ragiohe.  Tocca  un  p^ 
troppo  bruscamente  della  raccomandata  paracentesi  corneiile  ri- 
petuta, dichiarando  che  se  alcùrà  ile  sostennero  la  completa  inef- 
ficacia, altri  la  dissero  di  vero  pericolo^  ma  a  dir  vero  fra  que- 
ste asserzioni  e  quelle  altre  da  lui  pure  accennate ,  che  in  al- 
cuni casi  sotto  r  influenza  delle  paracentesi  si  dissiparono  ve- 
ramente le  incipienti  cataratte  o  quanto  meno  migliorò  dure- 
volmente la  facoltà  visiva  malgrado  la  persistenza  degli  esistenti 
parziali  intorbidamenti  della  lente,  eravi  forse  ancora  margino 
sufficiente  per  incoraggiare  ad  ulteriori  tentativi  di  quella 
prova. 

In  luogo  delle  paracentesi  corneali,  TÀutoro  trova  più  op- 
portune fino  a  che  la  cataratta  non  sta  completa  diverse  pre- 
cauzioni d' igiene  oculare ,  indica  le  circostanze  in  cui  può  es- 
sere un  utile  palliativo  i'tiso  dei  midriatici  e  quelle  altresì  in 
cui  è  d'indicazione  esclusiva  riridectomia,  ovvero  lo  spostamento 
pupillare  colla  iridodesi. 

Tratta  quindi  con  molta  finezza, la  questione  dell'opportu- 
nità 0  meno  di  operare  le  cataratte  unilaterali ,  dimostrando 
r  irrazionalità  delle  opinioni  esclusive  in  proposito,  e  queir  al- 
tra pure  risolve  assai  bene  del  quando  a  cataratte  mature  -deb- 
bansi  operare  ambo  gli  occhi  in. una  sola  seduta  o  in  due  se- 
dute successive, ovvero  limitare  ad  un  solo  occhio  l'operazione. 
Enumera  in  seguito  le  molteplici  circostanze  relative  allo 
stato  dell'  occhio  o  della  salute' generale,  all'  età,  alla  stagione 
ed  alle  céndizioni  igieniche  che  giustificano  l'eseguiménto  del- 
l'operazione, ovvero  che  consigliano  a  ^differirla  od  abbandonarla, 
del  tutto. 

Finalmente  chiude  le  generalità  sulla  terapia  deUa  cataratta 
con  delle  importantissime  norme  per  la  scelta  del  metodo  ope- 
rativo. 

Nelle  Cataratta  o  fluide  o  poltacee  dei  bambini  o  dei  sog- 
getti che  si  posson  temere  irrequieti  durante  o  dopo  1'  opera- 
zione, consiglia  la  discissione  e  ì\  successivo  uso  dei  midriatici, 
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mentre  nei  soggetti  più  tranquiili  e  assai  più.o^portana   V  t- 
stradone  lineare. 

Nelle  cataratte  di  media  od  irregolare  consistenza,  consiglia 
di  associare  alla  discissione  o  meglio  alla  estrazione  lineare  l'i- 
ridectomia,  con  la  quale  si  facilita  Tasso rbt merito  o  rosetta  dei 
frantumi  4;ataratt08i  e  si  scemano  d'assai  i  pericoli  o  la  conse- 
guenze di  una  possibile  iritide  consecutiva.    ' 

Nelle  cataratte  con  nucleo  sclerosato,  con  corteccia  rammol- 
lita^  poltacea,  ritiene  più  che  inai  conveniente  V  estrazione  a 
lembo ,  ma  in  qudll«  a  grosso  nucleo  sclerosato  con  corteccia 
ancor  diafana  o  di  consistenza  normaU  e  in  ^^^^i®  ^  nucleo 
piccolo  con  grossissimo  strato  di  sostanza  cQrtìcale  fortemente 
aderente  alla  capsula,  siccome  difficilmente  si  riesoe^  ad  estrarle 
completamente  e  i  rimasugli  corticali  impedendo  la  retrazione 
delle  lacinie  capsulari  favoriscono  le  cataratte  secondarie  od  an* 
che  la  suppurazione  del  lembo  e  le  procidenze  iridee  o  pia  fa- 
cilmente le  iritidi  od^  irido -corodeiti  essudative  o  suppurative,  ri- 
tiene assai  opportuna  sia  ad  agevolare  là  più  completa  escita 
del  corpo  catarattoso,  sia  a  prevenire  o  rendere  meno  fatali  le 
conseguenee  dell«  flogosi  endoculari ,  i-associare  all'  estrazione 
riridectomia  o  il  far  precèdere  di  qualche  settimana  quest'ul- 
tima a  quella.  L^ Autore  per  altro  non  si  pranuneia  abbastanza 
se  in  genere  aia  da  preferirsi  in  simiti  casi  la  còsidetta  iridec- 
tomia  preparatoria,  ovvero  llrìdedomia  contemporanea  all'Astra- 
zione a  lembo.  £  nòia  m  mostra  nemmeno  favorevole  all'  idea 
troppo  spinta,  secondo  lui,  di  quelli  che  ritengono  indicata  sen- 
za  eccezione'  in  tattici  casi  là  combinazione  della  estrazione  a 
lembo  coll'iridectomia,  preoccupandosi  specialmente  dei  molesti 
fenòmeni  di  ai)bagliàmento  e  dei  circoli  di  diffusione  che'  de- 
vono colpire  là  retina  quando  nell'occh io  operato  siavi*  un'am- 
pia pupilla  artifidaie.  -*-  Al  ohe  si  può  opporre  che  praticando 
la  pupilla  in  alto,  si  riesce  in  gran  parte  ad  ovviare  questi  in- 
convenienti; e  trattandosi  d'iridectomia  preparatoria,  si  rende  più 
agevolo  l'estrazione  a  lembo  inferiore,  la  quale  da  alouni  è  pre- 
ferita anche  pel  vantaggio  di  non  ledere  duo  volte  la  medesi- 
ma zona  corneale. 

Nelle  cataratte  aderenti  per  precesse  iritidi  e  nello  cataratte 
traumatiche,  ohe  son  pure  quasi  necessariamente  accompagnate 
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da  ainechie  posteriori,  anche  agii  ritiene  iodispeasabile  IMri* 
dectomia  preparatoria  o  contemporanea  ali*  estrazione  in  certi 
oasi  ed  alla  diatìsaione  por  scleroniaai  o  cheratonissi  Jn  certi 
altri. 

Qaaato  all'eseoeleaaioDe  deUa  cataratta  assodata  o  meno  aU 
\[  iridaotonia  laterale  «aceodo  il  metodo  di  Schùft ,  il  nostro 
Autore  vi  è  assai  poco  favorevole,  giaecbò-  secondo  ini  tale  ope« 
raàone  aumenta  anaichò  scemare  il  numero  e  la  graveaza  dei 
perie4>li  in  confronto  agli  altri  metodi*  * 

Così  pure  ei  non  si  mostra  molto  propenso  all'  antico  me- 
todo di  rimuovere  le  cataratta  senili  eolla  cosi  detta  depres* 
aione  o  reclinazione  mediante  la  sclerenissi^  come  quella  che 
lasciando  il  cristallino  natante  quasi  corpo  straniero  nella  ca- 
mera posteriore,  dispone  certo  più  di  ogni  aftra  operazione  alle 
iritidt  od  trido-coroideiti  consecutive,  e  quanto  meno  al  rigon- 
fiamento e  risalimento  del  corpo  catarattoso  e  quindi  alla  ca- 
taratta secondaria. 

.  Non  ommette  però  di  aggiungere  che  anche  néHa  depres- 
sione della  cataratta,  l' iridectomia  preventiva  o  contemporanea 
può  fino  ad  un  certo  punto  prevenire  o  dimiaiiife  i  pericolila 
etti  e<  espoit;!-  l'iride  e  la  coroidea. 

Accenna  solo  di  volo  t^Ua  necessità  in  certi  casi  ed  all'  op« 
portunità  in  altri  di  estrarre  il  cristallino  unito  alla  riapettiva 
capsula,  ma  ei  non  si  mostra  molto  inclinato  a  generalizzare, 
come  aleuiu  vorrebbero,  codesta  pratica  teoricamente  raziona- 
lissima, gtacchò  egli  si  preoccupa  assai  della  difficilmente  ovvia- 
bile uscita  di  umor  vitreo,  quanto  altri  ne  fanno  troppo  poco 
conto  .e  forse  non  del  tutto  a  ragione. 

ir  certo  ^  è  che  anche  secondo  lo  Stelwag  il  metodo  clas- 
SMO  4»\V detrazione  a  lembo  previa  incisione  della  capsula  anche 
regolar isaimamen  te  eseguito  ha  per  sequela  non  rara  la  cata- 
ratta secondaria  per  iridocapsulite ,  ovvero  l'ulcerazione  del 
lemèe*  e  -  la^  procidenaa  iridea  seguite  il  più  delle  volte  da 
irtdo-coroideite  essudativa  o  flemmenosa,  e  chetali- conàeguenze 
non  sempre  si  possono  ovviare  colla  iridectomia,  sia  preparatoria, 
sia  contemporanea  all'  estrazione  a  lembo.  Così  non  è  meno 
vero  che  l' estrazione  dell'  intero  criatallino  previa  la  cheroto- 
tomia  a  lembo,  oltre  non  impedire  la  eoniieeutiva  procidenza  del- 
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l'iride,  espone  al  pericolo  di  abbondante  perdita  di  amor  vitreo, 
la  qaale  se  avviene  prima  dell' escita  del  cristallino,  può  anziché 
agevolare,  impossibilitare  il  compimento  dell'  ò|>éraxi'one ,  e  se 
si  determina  durante  e  dopo  T  escita  del  cristallino,  colla  sua 
capsula  può  esser  causa  di  etnorragie-  endoculari  o  di  distacchi 
retinici,  e  di  consecutive  flogosi  endoculari.  Gli  è  appunto  a 
bcongiurare  simili  inconvenienti,  che  alcuni  fra  i  moderni  ottal* 
moiatcl  studiarono  e  proposero  diverse  modificazioni  o  nella 
forma  o  nella  direzione  o  neir  estensione  della  .ferita  corneale, 
aUo  scopo  di  avere  oltre  che  una  facile  .  escita  del  cristallino , 
una  più  pronta  e  più  sicura  cicatriszazione  e  di  potere  più  fà- 
cilmente ed  utiknente  associare  all'estrazione  un' iridectomia 
profilattica  sia  dell' ernia  iridea  quanto  della  pur  possibile  iri- 
tide  consecutiva.  Fra  tutte  le  modificazioni  cui  alludo ,  quella 
che  incontrò  in  genere  molto  favore  si  è  l' ifltima  proposta  da 
Graefe,  di  fare  un  piccolo  lembo  superiore  interessante  l'anello 
sclerale  prolungandolo  in  alto  con  un  piccolo  lembettp  di  con- 
giuntiva, il  quale,  mentre  può  essere  agevolmente  spostato  per 
l*  introduzione  del  chistototomo  o  per  l' eventuale  esecuzione  del- 
l'iridectomia,  rimesso  in  posto  dopo  l'éscita  del  cristallino,  as- 
sicura il  regolare  adagiamento  dei  margini  feriti  e  contribuisce 
ad. una  più. pronta  e  più  soda  cicatrizzazione,  rendendo  pres- 
soché impossibile  V  ulcerazione  consecutiva  del  '  piccolo'  lembo 
corneale. 

Ma  ancbff  questo  metodo^  che  se  da  alcuno  venne  forse  troppo 
magnificato,  da  altri  pure -insigni  venne  pur  troppo  acremente 
criticato,  non  preserva  abbastanza  dal  pericola  della  cataratta 
secondaria,  giacché,  lasciandosi  in  posto  la  capsula,  non  sempre 
la  lamina  anteriore  di  questa  si  ritrae  dopo  l'incisione  dietro 
l'iride, .né  ja  posteriore  rimane  improduttiva^  ma  desse  possono 
invece  adossarsi  non  senza  dar  luogo  nel  loro  gredibaa  nuove 
proliferazioni  di  elementi  lenticolari,  e  determinare  contempo- 
raneamepte  la  iritide  con  tutte  le  sue  conseguenze.  Si  tornò 
quindi  al  pensiero  «di  esitrarre  1'  intero  appftrato  capsulo-lenti- 
ceiare,  studiando  il  modo  di  rieseirvi  con  una  piccola  ferita  che 
non  esponesse  ai  pericoli  del  gran  4embo  e-  che  fòsse  sufficiente 
all'introduzione  dell' tst  tomento  destinato  ad  abbracciare -il  crt- 
staUino  e  ed  esportarlo.  Il  prof.  Castorani,di  Napoli,  è  il  prof. 
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Gipppi,  di  Padova^  furoao  i  primi,  se  non  erro,  ad  asperknentara 
con  esito  fortunato  ciascheduno  un  metodo  particolare ,  e  che 
meritano  ambedue  d'essere  esperimentati,  comecché  di  non  difficile 
esecusiohe  e  capaci  di  produrre  dei^  risaltati  vertimente  soddi- 
sfacenti. 

Il  Gastorani  incide  lateralmente  1'  anello  sclerale,  con  un 
cheratotomo  piramidale,  facendogli  descrivere  un  breve  arco  di 
cerchio,  per  ottenerue  una  ferita  lineare,  attraverso  la  quale  in- 
troduce poi  un  cucchiaino  simile  a  quello  di  Daviel  che  arri- 
vato al  margine  pupillare  sposta  riride  all' indietro,  frange  la 
zonula  di  Ztn  per  arrivare  dietro  la  capsula  posteriore  ed  esporta 
con  quasi  insensibili  trazioni  V  intero  apparecchio  lenticolare , 
non  sema  dar  luogo  ad  un  pò  di  perdita  del  vitreo.  Egli  si 
loda  di  ottimi  risultati  otten-uti  con  questo  suo  metodo  e  prima 
di  contestarglieli  è  necessario  di  esperiraentarlo.   - 

Il  Gioppi  invece  adottò  un  metodo  secondo  n>e  più  facile  e 
me.no  pericoloso,  insegnando  ad  aprire  l' anello  sclerale  in  alto 
col  metodo  analogo  a  quello  di  Graefe,  in  modo  però  che  ne 
risulti  una  ferita  di  qualche  millimetro  più  piccola,  e  che^  me- 
rita veramente  il  nome  ili  ferita  lineare,  in  cui  il  lembo  non 
è  quasi  costituito  che  dalla  congiuntiva  sclerale.  Indi  introduce 
un  cucchiaino-  di  sua  ingegnoba  invenzione,  che  spostata  1*  iride 
dall' avanti  all' indietro  e  dal  basso  all'alto,  frange  la  zonula 
di  Zin  per  portarsi  dietro  l' apparecchio  cap8ulo«lenticolare  e 
farlo  con  piccoli  maneggi  scivolar  fuori  intero  dalla  piccola  fe- 
rita, cha  quasi  sempre  si  chiude  subito,  perchè  la  camera  an« 
teriore  viene  tosto  ristabilita  dalla  poca  vitreina  chie  suole  ac- 
compagnare l'escita  del  cristallino.  Io  vidi  eseguire  questa  ape- 
razione  dal  preiodato  professore-  e  la  ripetei  già  più  volte  io 
stesso  con  risultati  soddisfacenti,  di  cui  mi  riservo  di  rendere 
conto  dettagliato  in  apposito  scritto.  Ma  frattanto  non  ho  p(^- 
tuto  resistere  alla  tentazione  di  parlarne  fin  d'ora,  quasi  tra- 
scinato dal  trovare  anche  nella  minuta  analisi  comparativa  dello 
Stelvirag  sui  diversi  metodi  di  operare  la' cataratta  una  prova 
di  più,  cba  gli  esiti  funesti  a  cui  sì  arriva  pur  spesso  coi  metodi 
finora  adoperati,  seno  da  attribuirsi  quasi  esclusivamente  al 
fatto  della  capsula  che  si  lascia  in  -  luogo,  od  ulta  troppo 
ampia  ferìta  ohe  si  eseguisce  sulla  cornea,  ovvero  al    concorso 
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di  ambedue  queste  cirooetatize.  —  Valeva  quindi  la  pena  che 
mi  permettessi  una  piccola  digressione,  per  accennare  anche  qui 
come  trovati  felici  le  recenti  inno v&sioni  operative  che  tendano 
appunto  a  tòglier  di  me^sa  le  due  principali. ctrcostanse  a  cai 
er^  dovuti  finora  la  maggior  parte  degli  insuccessi  o^ degli 
incompl^i  successi  che  pur  seguivano  non  di  raro  anche  alle 
operazioni  le  più  regoUrraente  eseguite. 

Tornando  ora  al  nostro  Autore ,  mi  rimanevi  notare  ^  che 
nelle  cataratte  traumatiche  egli  consiglia  '  di  limitarsi  all'  uso 
dei  midriaticr  se  non  esistono  minaeoiosi  stati  irritativi^  giacché 
Hpecialmente  nei  soggetti  giovani  e  nei  bambini,  si  possono  ot* 
tenere,  come  potei  osservare  qualche  volta  io  stesso,  delle  gua- 
rigioni- spontanee  mediante  il  riassorbimento.  Ma  sé  la  lente  si 
rigonfia  manifestandosi  un'  iritide  non  prontamente  vincibile 
coi  mezzi  ordinarti,  è,  massime  nei  soggetti  giovani,  necessario 
vuotare  la  poltiglia  catarattosa  coli'  estracione  lineare  ,  aocom- 
pagnandola  o  facendola  precedere  da  un'  irideetomia  in  alto, 
mentre  nelle  persone  più  attempate  in  cai  si  può  prevedere 
già  )*  esistenza  di  un  nucleo  duro,  conviene  megiio  combinare 
]'  estrazione  a  lembo  coU'  irideetomia  all'  imbassò.  ^ 

Se  poi  la  cataratta  traumatica  è.  complicata  dall'  esistenza 
di  un  corpo  estraneo  impiantato  nella  lente ,  è  urgente  l' ope- 
razione, e  secondo  lo  Stelwag^  in  cimili  casi  è  più  che  mai  op- 
portuna l'  escocleazione  associata  co U' irideetomia,  mentre  cogli 
altri  metodi  è  molto  facile  che  il  corpo  straniero  rimanga  o 
scivoli  in  località  ove  non  lo  si  può  più  trovare.  .-—  Lo  stesso 
metodo,  è  a  preferirsi  nelle  cataratta  procidenti  entro  la  camera 
anteriore ,  come  -nella  cataratta  natante  e  nella  tremula ,  che 
difficilmente  possono  easere  espulse  per  la  vis  a  tergo,  essendo 
in  simili  casi  ordinariamente  lacerata  la  zonula  ed  il  vitreo 
Huidificato/  t 

Se  la  lente  è  dislocata  sotto  la.cèngiantiva,  secondo  lui  con- 
viene intraprendere  l'allontanamento  di.  essa  sola  dopo  avve< 
nuta  la  guarigione  della  ferita  sclerale ,  e  ciò  per  evitare  il 
vuotamefito  del  corpo  vitreo.  Tale,  uccidente  per  altro,  a  meno 
che  la  ferita  sclerale  non  sia  assai  aiopiai  noil  dev^. tanto  spa- 
ventare, giacché,  come, avvenne  nel  caso  da  me  citato,  rìrao- 
vendo  anche  subito  il  cristallino    purché  si  tenga  il  malato  ÌQ 
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posizione  conveAiente,  Teseita  d^l  vitreo  ai  «pup  a^e>roImente 
frenare  e  i  tessuti  vascoUri  ebe  «vvieiaaao  la  fenditura  sclerale 
agevolano  una  proota  cioatri^xacione  ,  ohe  con  una .  metodit^ 
fasciatura  oompréàsiva  può  essere  bea  presto  rassodata  e  regor 
lari  zzata.  ... 

Per  le  cataratte  secondarie  o  consecutive ,  alle  estrazioni .  p 
lineari  od  a  leiuboi  consigliarlo  sminuzzamenio  con  parziale  de- 
pressioao  merco  la  seleronìssi,  a  se  sono  più  voluminose  o  co- 
stituite da  porzioni  non  retratste  della. capsula  anteriore  saldate 
mercè  masse  catarattose  regressive  colla  capsula  posteriore,  conr 
sigila  di  rimuoverle  .eoi r  estrazione  lineare  «  o  meglio  con  un 
particolare  strumento  attraverso  una  ferita  meridionale  della 
sclerotica. 

Dopo  tutto  ciò  l'Autore  aggiunge  degli  im  por  tantissimi  e<ii 
abbastanza  minuziosi  precetti  sui  pochi  e  semplicissimi  mezzi 
di  cura  preparatoria  che  eoavengono  prima  dell'  operaziofte , 
sulla  posizione  da  darsi  all' operando  preferibilmente  supina, 
sull'eccezionalissima  opportunità  di  eterizzarlo  preventivamente^ 
sulla  convenienza  in  genere  di  raccomandare  una  regolare  ùsn 
sazione  delle  palpebre  alle  mani  intelligenti  di  un  abile  assi- 
stente, piuttosto  «he  a  qualunque  istromente>  meccanica ,.  pre- 
cetto che  ci  persuade  assai  più  deir  altro,  che  ci  dà  pure  lO' 
Stelwag ,  di  non  fissare  il  bulbo  durante  V  operazione  ^  n;ientre. 
ormai  fa  massima  parte  dei  pratici  inclinano  alla  pratica  op- 
posta, che  si  deve  ritenere  eerto  la-  più  prudentei  anche  solo  se 
si  pensa  alla  molteplicità  di  istrumenti  fissatori  che  si  son  fi- 
nora Inventati  e  che  si  cerca  continuamente  di  perfezionare* 

Una-  volta  eseguita  l'operazione,  l' Autoro  non  raccomanda 
altro  che  una  regolare   fasciatura   difensiva ,  estensibile  in  via 
prudenziale  anche  all'  occhio  non  operato;  adagiare  V  ammalato 
in  posizione  sostenibile  al  sicuro  dalle    correnti    d'  aria  in  una 
stanza  oscurata  uniformemente  non  però    troppo ,  ma  in  modo 
che  a  giornata  serena  si    possa  dopo,  breve    soggiorno    di£)t|n- 
guere  anòora  chiaramente  1    singoli    tratti  del    volto,  e  racco- 
mìandargli  almeno  pei  primi  due  giorni  la    mMsima    quieto  di 
corpo  è  di  spirito,  non  però  la  dieta  rigidamente  assoluta  ohe 
alcuni  presoi*ivono,   la  quelle  spaventa  l'ammalato,  ••m'essere 
per  nessun  conto  strettamente  neeossaria, 
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fotsr  pr«iiuaei*re  uà  giaduio  più  ponderato  e  meno  taloera- 
bile,  stimo  prudente  attendere  da  BUQVii'fetti*  e  da^  ulteriori: 
Qapf9Jeaatt*uiii^>biiHe't)ifii:8ólid»*«  'qMitfiO' «èt^d^ò  ^  poter  so- 
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-un'operetta  litcida ,  eleganie')  tuttit  ripieiva  di  esse^raBionr 
rad#4te  ee»  quett^mere  «^ifisiellv^  eoeelenza  elre  haiino  fette  del 
Maggiorali^  il  pritao  antrep^og^^-èd-  Uno  dèi  jMnfrl  -èl^irief  Ha* 
liani.  —  £s»a  'è  il  eempeniiì»  4i:dM>^«èiJ»tiziolll  dt  *  f^tfomèiil 
svariati  prodotti  dalla  applicazione  della  callifliÌta'àft*%afÀOf 

•  QepeM'aMHeaii^nA  AitunaìnMf^WÉte-^leltìa  «Orafa -tflr  200- gram- 
mi ,  48  Vi  <1*^i^i  ^'  più  y  '^  notala  ttiel  ^asfieati^  mo^ti .  tiintami 
ciie  io  i  òonlpleattf  ai  ridaoono<  »  sone^  di^'stringimtjtito  alla 
fronte,  aUe  tempie;  alia*  Jtued^  Vèrtigihi;  tintinnio  agli  oreechi, 
yaiiape.  caloroee  alla  testa^  al  vpetto^  smiotlmeàti  e  tentennilo  del 
capP)  ibal^dMoeaii^  ftihiciiiaaio»!)  «irreesame^ito  degli  eeehi,'  la-' 
crimazione,  sbattimento»deMe.palpàbiii^ «^smi  feéosali',- stridore 
dev^^nti»  deglulmeBè  dèlia  .soim^,*  «ènee  di  stringimento  alle 
fancii  raspiraaione  tioghft08zaatr.a«  808pirevo4e,  «mbaBoia>  eenso 
di  molestia  afia  r^gWoe  eptgastaica* ,  «lipotimia ,  borboHìstn&nti 
del  -ventre  ;  eruita^ijoiii^  nàilseayivofeMatiFizione',  tremolìo  ^òne- 
raie»  eontra^iem  iny<Hoatarie  di  m«isooli  »  torpore  ^  forinl6olió  e 
anestesia  degli  arii^  aeoessi  -di:  ooikvoJmoiiI  -donlcbe  o  toniohe. 

,  In  messo  aitanti  disordiiiiyilfsmposiKione della eaiamita portò 
alcuni  efièttì  ben0Sei,.ehdpe8sorie  epilogarsi  nei  aeguearti*  Pronta 
cessatone  di  '  iki  leroce  dolore  alisi  regióne  ieelnatic»  del  lato'  of- 
feso in  una  •omiplegioa;  i  Alleggerimento  4iotevote>diim  abeeeso 
di  neupa|gia«  fìiocial^  ceiFintommta  del  soaittOv  Ra^pida  seomparsa 
di  un  tr^moDO  generale  della  pèrsbia^  che  duMtra  gìà^  da  quat- 
ti** ore,  facendo  ponte-  sui  #emo^i  di  ^u**  spiNinfa>  magtietfffilMta^ 
Interruzione  di  accessi  convulsivi  quotidiani. manteneado  due  'ca- 
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kiiiHt«s«iK^fAc4ia'4iiiemad«Ue vCu»oie.  Oiaiiiiuidk)»d'not«voie  della 
tosse  e  'dèlta  ttwpn«a4li:  an^sAiatièa^'  taiieifdo  appwafénaiirfhttiiita 
sul  petfcoxlii^anié 'la*  notate.  iiii^roMiidì  conilo' fiAaeUl»  a  ^ungii-  do^o 
avisrto  peréiitx^  d«l«f»«oii|atlsnio,  ^ortawda  al  Mtlo;uir  Arriv  ima-i 
gneti2«at<i.  Scìoglinièiito  •  Ideile»  «^  o«t« re  dello  spasmo  tonico  de- 
gli arti^.  lasólato  dagli  aè^iedsi  -eonvalsifly  strìMiaiidO'ks  oalaaita 
sulle  '  àrticiolarioill,  «  sul  fÌNt«ooU  rigldamMita  owitrilUt...  Questa 
ultima  virtù  "è  'ttaiatmflData  <  ké  èlÌMaai  taataMrolte  da^  ùlt^H 
sperare  che  debba  essere  costante.    Un    accesso    dMsi^ealgià.:iit 
epoca  di  mestrisaaiofte  làboHasa' dedito'  odlhi  in poaisimie.  della 
calamita  «ulla^  regione  Sprogàstrica^    Rigidità  doAcpesa  atia*  iiitoa 
in  una  paràjirlègida  aUontlinttt»  per  ateane  ore**  oott*appUoaaì4>Me 
topica  iMt#' stereo  agént«4  :....:•»•.    ..-,..  j.  .    ,    .1 
Le  impressioni  prodt^té  dalla  Calamita;  sono^  qaisi^.s0ai{rra< 
fugaci  V  ti  ^etiÈo  di  bf^uoio^rè,    di' ^  [tintura '0)il  attraimi^  idpe- 
rittteatate - «èl  ^ii>a(b  in  «ai* 'fa  impuita;  si  diAigèa  b«n  {iresidf 
e  nonf'tòfìik   p^^  •^'matUétier^   ^e    Ni    si  ftieic^a- fiM4.  ibn-o.  Se 
però,  «»9éndo.t^llembfli'le'tti<)le{Ail^'Olie  da  {^tiéeipia  esse^Moa^ 
si'  pefsiMb  a  l^érta'lM(iisè<'^atNl  liìtlefa 'detti  ,ie«BaRne.allx)i1»: 
cHeirintei^toèitd  agl4'  M^^   ^  itr  fèttéo  di-pe«»'«I  capo. /ed  al 
pe«to  si-  {^i^dliingìifltid   pkk   di-  un  •  glorne-dei^  ^dimvfaa  la  .na- 
gnete.  E*  ^iftofaa'tfiéfMd  f<f  diffréV0le-«iielia  fier .  biwe  .ap^ioa* 
xféirké  di  esia;  é-  l^A«t6rè  MoOnda^'càlii  di  4Kt«r9clMi  cìm  si  distoro 
coattti^baté  pefdud-^^rd  giorni*  dapodbi  aiio«t)-di  eìipevia»eaio 
itiagaetioevAl€k*e'tdHe-ie8a  eenéuee^salrito»  (kstuU;itt&urpfKirMd»li 
ai  t^òf'  a  botiftfdiltte^'d^ller^klaè,  kd^osó4ii*aiDeatoHdèlla  vi^ 
in  tal  divsd  è  dfuè^  sès^ndéVld)-  ftveiòae»  si  iàeola  cagieoe.  di 
KpiotÌTDÌa,'b  di  coft^ttlìiloiiii'i In  qiialeb^.as'eaiifieiaMai;4»r|».i* ir 
storico  é  <l'èpilèfltlboi-dieMàr^ai9o  di  tiòq;  risentirà  atettoa.  Àmpresr. 
srone   della  isàlamlla/  fila  <iitlaÉto  -osearraDdel»  :  aUfiOtamente 
di  vede  ehe  le  palpebre': senio*  agitate^  da  wa  mc^O' iaaelUo^  lalie 
le  pupille  sii  dMtftoiKi,  ofa»  ewl'  tcaggaMi  luagM  aotplri«.oH&  in- 
ghiotteno  la  salifay  cIm  eorriÉgaBa.hi  fippntc^.oioootraggo^  ^ual- 
che  altre  musbo lo  delia  fÉ9cia^olia.tnii4»B«.eoU>re,  ohe.,il.  p9Uice 
si  allontana  inivoioBtaffiamenté  didriiiidi<<ew-«- il. «mignolo  dall' a- 
naiare,  ohe  ehkidan  ieooianl  8esmi>MrArertU'la^|.AÌ§cb^  nati,  e  i 
sordo-muli  dal 'piu  al  mano  si  scné.r^o^tcaU.ftua^  tutti  sensi- 
IhIì  aiia  calaaiita.  i.   .  1 
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In  una  metà  di  eàti  41  circolo  diiraate  ilooiitatto  magnetico 
8i  Acooiera  da  eei  a  otto  tettate  il  minato  e  l'arterki  sentasi 
più  contratta  «he  noi  Iòmo  inaansi  T  esperienia.  Il  respiro  è 
q4i:a8Ì  sempre  turbato^  ansi'  saol  esser  qaesto  il  primo  sio'tomo 
a  feaire  in  iseena  ;  il  turbamento.  !»▼  viene >  in  più  modi,  cioè»  o 
le  eseiKrsipoi  ceetali  si  fenae  meno  »ttmerase  e  più  ampie,  ov* 
vero  si  accelerano  e  divengeae  eoaisttlsive  y  o  finalmente  la  re- 
spirasione  si  escara  »  palesandosi  a  quando  a  quando  con  pro- 
fondi sespiri. 

L'applieattone  deìla  magnete  '  suol  risvegliare  Mie  isteriche 
apparense  morbose  consimili  a  quelle  cui  aogliono  andare  abi- 
uialmento  soggetta.,  in  maniera  ebe  questo  agente  può  servire 
di  spia  a  scoprire  alcune  condisioni  patologicàe»  e.  messo  a  de- 
terminare la  foima  speciale  della  nevrosi. 

Il  grado  di  suscettività  a  riiientire  V  axiooe  della  calamita 
diffisrisce  grandeiriente  da^un  «oggetto  airaltrO|in  modo  da  po- 
tersene fonmlre  div:erse  categoiie.  Nella  prima  in  ordine  di  |eg- 
geresza  i  suoi  elètti  ridueonsi  a  senso  di  peso  al  capo,  congiunto 
ad  una  molesta  teasiotte  alla  tempia  o  alla  j  fronte  o  alla  nuca, 
cai  talora  si  assmuà  qualcbe  vampa  ehe  dall'epigastrio  saliscé 
verso  il  capa.  In  .questa  entrane  gripoeondriaol'e  tutti  coloro 
che  vanno  ool  nome  di  nervosi,  o  che  soffrirone  di  recente  gravi 
perdite  di  saìigoe  o  proluagMi  dolori.  Alla  seconda  appartsngono 
disordini  del  respiro  a  del  circolo,  oseura^enti  della  vista ,  la- 
grimazien,  ^pogiri;  abévratiom  della  sensibilità  taj^ilee  della 
dolojriica  e  dèi ki  mobilità;  e  di  questa  fisa  parte  i  paralitici  e 
le  istericba  che  kion  )igiio  travagliMo  da  accossi  quotidiani  o  fre- 
quenti nel  4«mpo  dell^pplicftsione  magoetiea.  AUa  tersa  si  ri- 
feriscono i  paressismi  eompleii  di  conyutsioni  toniche  o  cloniche, 
di  lipotimia,.  di  epilessia;  e  in  tale  isfera  si. trovano  epilettici  ed 
isteriche  che  soggiacciono  a  frequenti  parossismi  nel  tempo  in 
cui  si  praticane  gli  esperiosenti.  Pier  altro  oo&vieki  dire  che  tali 
categorie  non  aeno  le  espnasdeni  di  regole  invariabili,  essendo 
occorsi  esempi  ove  spesseggiavano,  gli  accessi  di  convnlsioai 
isteriche,  e  di  epilessia,  e  in  otti  la  calamita  non  valeva  a  su- 
scitarli, ma>  limitavasi  a  indurre  i  fenemeai  di  secondo  grado  ; 
come  pure  ai -offrirono  epilettici,  ed  isteriohe  ,  a  parossismi 
frequenti,  in  cui  la  spranga  magnetizsata  talora,  era  capace  di 
riprodurli,  e  altra  volta  vi  si  mostrava  insufficiente. 
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Il  luogo  ove  «i  Appoggia  la  oalamita  non  h  privo  d' influensa 
sui  fonoEDOai  ohe  ne  rieultano.  Salva  qualeke  aocezione ,  nòa 
vide  effètti  aotevoli  dalla  sua  àpplicamotfo  sul  ventre,  ^  poohi 
furono  i  eaei  in  etti  la  regione  slemala  rieeciese  nolto  fruttnota. 
I  ponti  più  propisl.  alla  manifestazione'  dei  ridetti  fenomeni , 
furono  quasi  sempre  i(  vertice,  la  fronte^  la  radiee  del  naso^ 
il  eetto  delle  narici,  ed  il  mento.  La  diversità  del  luogo  inflni- 
Bce  anche  sul  turbamente  diverso  delle  funzioni  :  imperocché 
V  applicazione  che  si  pratica  sul  dorso  o  sulla  vola  delle  mani 
induce  più  spesso  torpore  degli  arti  superiori ,  formicolamento 
lungo  i  medesimi,  diminuzione  o  perdita  tote  le  della  sensibilità 
tattile  e  deHa  dolorifica  fino  al  terzo  superióre  dei  braccio ,  e 
talora  fino  al  cavo  ascellare,  impotenza  a  solle vair  il  membro , 
a  fletter  1*  antibraccio  »aì  braedo ,  a  piegare  le^  dita  ;  e  così 
pure  per  gU  arti  inferiori  -posasde  fai  spnanga  •  ponte  sul  collo 
dei  piedi.  I  dieturbi  del  respir»  ^  del  ciMfdo ,  i  «apeglrt ,  V  o- 
scoitinientQ.4eUa  vista^il  peeo..aHA  testa  sene  provocati  più 
pce&lp  e.  J?iù  facilmente  dair  applicazione  sul.  vertice^  o  «ulla 
faccia.  La  titubazLone  della  per^oaa^  1.  tremori  generali,  i  moti 
ilìvolontari  delle  dita  erano  promossi  più  spesso  dirigendo  la 
magnete  alla  nuca,  o  al  sincipite  che  in  qualunque  altrp  punto» 

Riepilogando  H  eno  lavoro  in  poche  parole  di  'conelneione  \ 
l'Astore  dichiara.:  1.*  di  aver  illustrate  eoa  maggior-  copia  di 
oseervaaioni  gli  effetti  fisiologioi  della  calamièa';  %^  di  aver  mo-: 
strato  ohe  essa  è  un  véro  mianratore  della  -  vanslbllità ,  e  però 
mezzo  comodlMlmó  di  diagnosi  non  solo,  nel  casi  dubbiosi  di 
isterismo  o  di  epilessìa  «  ina  anehe  nella,  ricerca  dóHa  «èni'plice 
sensitività:  cognizione- ,i|UUssima  al  medico  per  ben  gindléaro^ 
la  tempra  del  paziente  e  scegliere  opportunamente  il  metodo 
curativo;  3.*  di  aver  raccolto  «nuovi  fotti  In  conferma  della  virtù 
di  questo  agente,  giustificandoti  contegno  d^  Aliberti  il  jqaale. 
meravigliava  e  deplorava  ad  un  tempo  l'ingiusto  abbnadeno 
della  magueto  in  terapeutioa. 

€  È^  tempo,  dice  il  prof.  Maggiorani,  che  la  dottrina  dei  fe- 
nomeni magnetici^  purgata  dagli  errori  e  dalle  favole  ohe  le 
raccolsero  intorno  IMgnpransa  e  1*  inganno,  acquisti  stabile  cit- 
tadinanza in  medicina,  •  vi  pcenpi  il  poeto  che  te  si  addice  ». 

Io  pure  ebbi  ad  osservare  nel    manicomio   parecchi    ^oitiiti 
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effrttto'^  dblla  céii|iiiìl»  r  «tptffli'itU^  f  mi  «olfV  *vi]tta'^  idUUt  ilicHinsi' 
Wé'  ai  -pia  forià  ttinfoll'e  chk»  -alKìttptdiaszkiii»  rdi-an.  iagl^afo 
magete  ànAe^-Megno  ék*  nwQ  dalono;e(  Unb  «AdiaoMlh»^ 'itilee»  , 

toonotenià;  etHk^  epAièttbor  «ba  ftlla  |»rinttia]lflìiBiiioiifric<»nÌA<ià 
ftd'Sccuartro'frfBdMa  bUet  loUni^  e  potw  ^e^iy  »^  p^i  .i^mbaseia 
pr8£oodÌQjav:e'|iousi  mtsb  ft.ìTQcitJim  Uba  gUcoMorib .  cbe  ^ra 
la' MiKt«'€€i!i'ma  del  suo  fioie8a»>  matcaltL        < 


•  •  •  • 


1      » 


'  **  "grtm  feOM^  itoHn  dWpwia#iafc>if>ir  'i-»  .CbalMlraiMiaipttlr!  cli^ 

'•  '  eH  mseifv^ttiòni  mediche  del  'doH.  €m»\4i»B  M^«i- 
•  BKOSMI^  r/iccoffó  ^  tradótte  dàfdott  V^ì/aéntt^M. 

''''7ApHd,  OttòWìguhd,  I889Ì  i^  Cènno' WbHógraftòo. 


i     «».'.:  ";•       «'-'•,         .*       ;        i-**    .   .>    '    I     l'.i.   .'• 


A.^veiltt'  volbmé  sei|o  -oMi  «rnaita  éiiigeiiaa  tB«daAl&/ad;:  «ttno- 
tttoi  '  fran t/pttete:i  datta  ««^paDa;  (isicbìairiahè.  dakdoibi^LambtQ^o 
e.éMtotfaiilieilei:  «liiKda'da  .Ibctearr  dfet^aA  anvlBalUi^tb  aaa»pb^ 
4i:-ffsiab>aliii|i;  MiidiaÉtt>aoÌF^aM|iMlo(aapaféi»^  aaciaaite  tutti 

ffaegti.  «biodi  dir  a riàdiziaila>'.6AaricibchacriiDa. divalla maiubate  meao 
apig|iial«ìaaild<  nipr^^cotaD^'le*  idas.  imava  dal  Lpmbroao.  r 
9  liUvaiuaiai  c^m^neiu.  Qao:«n.ieafHik)la  s«A  pmql^^  ompo:  nal* 
L'aa«aa:sttnajad!t>U(aiiat^:«ot  «a|^tta>4'a6SHiia..dal|a  labteie  qut  ci 
daala  aba!  il  tk-^Aaitoné  jaMlia''difBeDtioaAa  <  H  /lavora .  s^Uft  pig- 
>M0iitozÌ0i)ì;  «MKMeai  6t  I^^M^ttlisiao.^;  aba»i^.ftiu*9bbaf9!  tro^M^  ii 
toca WMiWtr-feitoiiip^ai ìifit  nahuftiM  <W  oanàainaisaani»  a.A»àgii'atid> 
nati,  la  diaamometrìa ,  i*  algotnatr.ii^^/i^i^nyicQfils^apaito*  dagli 
s4i|d^buUMfìa9&  d«8lbas(i)i/.ar.MkianAU^éi  aaiia  ^a^ioia  gìnaaoa. 
&I  MS^^Amiui^;Mtri4tp;.daii  \9k^mo  ial^4«il^.  .Qbifteb:^%<Ml*taiala- 
già  d(at^V'W£Mtip-Pfi49U^#am9ajraa»iit^mt<^«t«r>j^  gioì'- 
naia  ii4rfaH^VP^4i<  Pl^lFatij9|9ft>it^lK3  .ft.ièimittv^.idaUa.  Mti* 
9iazio«e  ia  ^«q^uei^dMigaali^  IfUf^ra»  vafUJ^.taOtuUtrin  fiarnuinia. 


^ 
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Scg<|^  ìIIiìQ^U  la  mudiàiìa  ingale  dagli-  alienati  ttudìata  eoi 
na^oda  jOyii^rimeAla^  >:  to-  peUagM  maniaca ,  il  cratiiiesime  in 
liOOi^iriMa  :e  J«igiu*ti«  a  le».atQria  dioiche)  dì  cai  una  gìk  cotu- 
parvQ  nel  ..nostro  giornuU.*.*—  Certo  sarebbe  stato  diffikiU  rie- 
sqire  a  caiHl6iì4fl(r;e  in  brevje  ^paalo  tapta  copia  dt  materiali. 

Lo  precedo  una  t^preft^ione,  dell'  iilustri*  traduttore ,  scritta 
fson  molto,  brio  ed  djegansai  in  eai  si  eoauderano  le. origini  e 
gli  scopi  della  nnova  scaola  psichiatrica  del  prof.  Lombroso , 
e  si.  segaauok  a  grandi,  tratti  ie  Eaee  della  stosia  delU  psi- 
chiatria in  Italia*:  «rcbe  aiMhe  in  ciò  come  nella  politica  e 
>  nell'arti  ;iion  ^  ayvezsa  a4-andam  aompre  ad  nn  trotta  egaale, 
9  ma  om  f^  salti,  da^  glga^^t»^  affala-  rij^i  proEnfagaAi  i, 

ili|i^Q(t9*alla  stile  dem  .tfftdùnoae^  asae  è  ottìaso,  perchè  cerca 
nen  di.  ipipro4^rra  iatterfl^moQtei4o  e^psessioni  dell!  a«itoea,  ma 
diritcpi^e  l'ig^vi^ent^  Sl^sieio.  neUai  sua  liiigaa;  cerea  in- 
somma di  ridurre,  piuttosto  che^  di  .tradii rr^  : 


,  \  . 


ttollettlno  della  H^eCetìara  di  ililiioo*  —  Anno  TIL 
Milano /tipografia  di  Pietro  Agnelli  ^  1868. 

lia  Ragia  PnifiBltumdr  Hìlna^^inAeirpratattd»  e  .preiVeneado 
qttasi:  a  deaiderla-4ofr  Farlsmeoid»  , -pubblica  ménaikMnte  un 
modesto  Bo\UiUmfif  uà/  qmaieMioarcWineanoy  per.  darsi  /completo  , 
che  gii  Mti  iindliiiftriL  Oaoato.^lMpQo  non  eesla. ai. privati 
che  sole  Lire  sei  all'  anno  ;  ai  Comjiilil,  atlc.  Pceirfden^e.  a  Bap* 
presenlance  di  Corpi  Morali,  qualcosa  di  meno,  ossia  centesimi 
12  ogni  £90U«  ^dl  itampac  t»  4&i^  «rando^  Quì>1no«  tifi  ha>  l^aogo 
a  polefi|i«ihe  ova.4is9tteaio(HtiMNiit«iiti;  la.  polìtjmj  icul  c' .entra 
per  jiuUaj;rta>  SAlai  «Bi«inistram»toA.>  a  come  pairte  A\^  essa.,  la 
sa»it4r#ii»bb|ie4ij:  vi  ^i^oi  .tÀpiiwetitate  aeUflai^  pibiqipartMiti 
Hiamfe>tff«ioii|)<«£QQi^tÌ.  «ctr-i  NiMod«re90v  ad.  isCToMme  4ei  neetri 
leHwir.iim  »wt>0'^év4$4k  eh  ìV^im99\i»^  m^  $lbniiM:ia., 


.1-  p  , 
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.Sànii0HemtdeU$i!m^ifi^tvipUf^  -m  IUlUpilàerp/4i .  Agricol- 
tara)  IndAstria  «.^oi«ii«r«Ì9^ite>i!>rdi|iatevi cbcedekboiiQ  essere 
continuate  colle   norma  in  <»)nio.,ie  indagini.  statSstiche   della 
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morti  violente,  ^per  duello ,  omicidi  ad  «Mcttsioiii^  oàpitall  ^  per 
lejaecidentali  e  pei  suicidi.  •*—  Ha  iagiaato  ébedebte  farsi  non 
più  annuale,  ma  mensile,  jdalle  Autorità  .Ita toieipali >  la  riferta 
dei  fatti. concernenti  le  morti  violento  drogai  natura/ e  quìtidi 
cosi  di  quelle  accidentali,  come  afidie  pei  tuicldi,  dtielli,  omi- 
cidi od  esecudoni  capitali.  Questa  riforta  potrà  coinciderò  colla 
trasmissione  degli  stati  mensuali  del  movimento  dello  stato 
civile.        ' 

È  raccomandato  vivamenie  noHe  iadafini  delle  moKi  acci- 
dentali e  dei  suicidi,  di  fornire  accuratamente  tutte  le  minute 
notizie  che  si  richiedono  circa  il  eeseo,  Tela,  lo  ttato  civile  e 
la  condiziolie  del  defunto,  e  eoeà  pure  circa  11  modo  della  morte, 
le  eause  che  determinarono  il  suicidio,  ecc.  —  I  sotto^Prefetti 
dovranno  usare  il  più  scrupoloso  sindjstoato  perchè  non  ^i  manchi 
alcuna  delle  indicazioni  richieste.  {  Glreetore  26  dicentère  1867, 
N.«  10651,  Direzione  di  Statistica). 

Matrimonio  tra  consanguineL  —  Siccome  i  matrimoni  tra 
cugihi  n09  sono  comprcisi  tra  quelli  per  la  celébrazioiu»  ìm 
quali ,  secondo  il  vigente  Godici  Civile ,  è  rtchiosta  la  sovrana 
dispensa ,  il  Ministero  di  Agricoltura ,  Indùstria  e  Commercio , 
desiderando  averne  la  enumerazione  atatiztiea,  ingiunge  ai  Co- 
muni .di  rilevare  la  n.otizie  relative  a  qveato  fkito  speelalé  ;  sto 
dai  documoat»  che  i:  conjagi  aeno  tensti  a  ^rodanre  alPUfSzto 
comui^ale,  sia  ancora  da  dithiaraziotti  varbali  ohe  1*  nuziale 
dello  Stato  Civile,  potrà  procurarsi  dai  comparenti*  {  CireoltKr» 
15  genn^o  «SdS,  N.*  434). 

•  Prontuariù  4alle  l*ggi  e  istrmioni  suiUbm^éjfUente.  -^ 
La  R.  Prefettura  di  Milano,  ia  nome  aaehe  del' signor  Prefetto 
di  Napoli,  ractomanda  ai  Sindaci  e  a  tatto  le  Amtaiaietrazioni 
di  benefieenzai  l'acquisto  dell' -opera  del  eig.  Nereo  IKmÉinicueoi, 
Segretario  dell»  Deputazieve  Provinciale  di  NàpoH ,  intitolata  : 
Prontum/^  di  leg^,  règ^taimmui  ed  telHisttmi  per  l*  émmini- 
strazione  dello  Opere  Pie.  Esao  consta  di  un  voi.  in  8.*  di 
circa  600  pag«  ai  pq^atzo  di  lii^'1!,  da  ipediMibott  taglia  po- 
stale, in  testa  e  a  casa  d^F  autore,  atrada  Pignasecca)- N.^  15; 
Kapoli.  —  Essendoci  procurati  questo -lavoro,  ce  ne  siamo  tre- 


j 
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vali  contaati ,  «ìa  per  la  dbtribnitonev  d«Ue  materie  »  »ia  pel 
modo  di  renderne  facile  la  rioerea  e  1*  intendimento  mediante 
an  indice  alfabetico  generale.  Esse  venne  cotpupilato  galla  legge 
3  agQ9ta  i802  e  relativo  FegOlemento  ;  sulla  legge  comunale 
e  provinciale  30  nlane  1865  ;  kul  Codice  Civile  ;  sulle  antiche 
leggi,  regolam^ti  ed  istràsioni  per  V  amministrasiene  di  bene- 
flcenaa,  già  in  vigore  nelle  diverse  parti  in  cui  si  frasionava 
l'Italia,  in  tutto  ciò  che  alia  legi^  attuale  non  si  oppongono , 
ma  le  aono-  di  ausilio  e  eoknpleinento  ;  su  Qecreti  Reali  ;  su  pa« 
reri  dev  diversi  Corpi  dello  Slato  ;  su  ministeriali  disposisioni 
di  massima  che  li  hanno  «  seguito,  come  pure  ^ulle  opere  d'altri 
egregi  autori  e  deUa  Riirista  amministrativa  del  Regno. 

CampeUméidi  sp^sé.pel  nHmtenim9nio  e  la  cura  diindi- 
genti  infermi  nei  pubblici  ospedali.  —  Se  non  è  dubbio  che 
la  spesa  pei  mantenimento  e  la  cara  di  un  indigente  infermo 
ricoverato  in  un  ospedale  debba  stare  a  carico  di  un  Comune 
(delle  Provincie  venete  o  lombarde),  non  serve  a  difobbligar- 
nelo  Io  allegare  di  non  esserne  stato  avvisato  il  giorno  in  cui 
ebbe  principio  la  cura,  opia  sì  quello  \a  cai. per  la  morte  del- 
l' ammalato  ebbe  fine.  «^  Molto  meno  quando  questo  estremo 
non  risulti  provato;  anitl  vi  ^iaao  presunsioni  in  contrario. 

Un  Muniqipio  delle  Provincie  venete  o  lombarde,  notificato 
dall' Amminiatracione  di  un  ospedale  del  ricovero  dato  ad  un 
comunista^  non  può  negarsi  a  pagare  le  competente  della  cura, 
se  al  tempo  dell'avviso  non   fece  le  eccezioni  che  del   caso.  — ^ 

—  PoÌ4»hò  solamente  il  mutamento  legale  di  domicilio  dello 
indigente^  e  non  la  eempllce  dimora  di  lui  o  della  di  lui  famiglift 
in  altro  Coniane,  esonera  quello,  di  origine  dalla  fi^e»a  occorsa 
pel  mantenimento  di  esso  in  un  ospedaloi  non  basta  l'  allegare 
il  fallo  della  dimera  in  alieno  Comune,  ma  è  necessario  prò* 
vare  che  ciò  ebbe  luogo  per  legale  mutamento  di  domicilio.  -— 
Il  ritardot  frapiK>sto  dal  Manicipio  del  Comune  ove  1'  indigente 
dimorava  prima  di  essere  ri<;overalo  «eU'Ospedale ,  a  render 
consapevole-  i(  Municipio  del  Comune  di  origine  della  dichiara* 
zioàe  di  crenieilà  deltoi  ilifermo ,  d'  onde  1'  <AbUga9tone  di  so* 
stenerne  la  spesa  di  mantenimeato  nell'Qspodaile ,  non  esonera 
il  Comune  di  origine  della  relativa  obbligazione,  se,  anche  av- 
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vlbaCa-  in  'lei»]N9  aiHrobbd  ^dòfiftb  contenerci  laapesa  eoàferovefca. 
^  Udito  mcit4  €^  Ui(itànlQ^4«lto  ai^^icCh  fa  ft8dei98i*lo  (  Deei- 
giani  ^ét  Gon$igUo  di  Stato  ),  •    -  >  * 

^^  Il  sdo  Pattcr  della  '  icerliloiM  néìì*' ana^rÀfe  imuiildpale 
non  basta  a  fomìró'  là '(>eóVé  delì^  IdteMiDini  ^dèlli  i«ortttii  di 
fissare  stabit mente  U  cna  dlnihrta  net  'Cotouàe,'  'nellf  anagrafe 
d«4qual&  èi annotato.  '        "        '     •-:-♦.'     •  »    '  . 

'  Ove  inanehl  dun^^Hc'  U  ilictdiiviil*  éimorà,  non  ^«è  IMcoritto 
considerarsi  avefc  domicUìo  legale  iw  un  CoMMiacr  «Ito^  non  è 
^0etlò  di  nascita^  B^Uiénchè  andetato  n^l'  ftaagràftr  mnnioipale. 

Non  pub,  in  «onre^iwiiza,  ^mstà^OammnehmièV  f«n«ie  alla 
spesa  di  ospicdalilà  O^or^eate-  pm  «n  tolìgcifite  irnferào  che  si 
trovi  in  quella  condizione  ,  e  merita  di  essere  revocato  il  de- 
cretò della  Depàtazh^ne»  provifieMe  oh(l'''^iÒYi<iii|net>bbligato. 
{Idem):        "  •■    ••     -    -    ."         "   '      '*   "     '-•  -"•-**     .  ■ 

—  Le'  npe%é  di  tnaditóoiio*  é'df  ^ceòltt^glMMieiiiD  -deide' 
menti,  dal  toro  demioillc  '^(1  ManfcfoMio  ^ 'Gtotix»  it  basico  (tei  Oo- 
tùunì.(Idem),'        <  '    ;   .•    ;        *    i        .  . 

Prend'  per  uóciiù^é 'di  dUilntdi  ferott,  —  L*  ueeisione  di 
animali  fer^ol/intei^ftdìido  più  cpei^iabneitte^  t*  agriooHura  e  la 
pastorìkia^  il  con féHHdétl fónder  j^emi  rètUflv^'  ftt  deferito  vlì  Mi- 
nistero- di  A'griaoUnra;  IndCtstria-  e  Còitifn^cio/ tornite  *feiH»e  le 
disposizioni  vigènti  Aello  singotet4H*ovi!ìricio.  ^^N&tu  éM  ^ò^iBieto 
delVlnierm,  il  f^hrttjo^  iW8,  N.^  tOaTj  éHiL  «.«,  c«r.  1.*). 

'  DisàipUne  per  ^imfmiips  Ikt-  àiffkcàhii»  dH  ^  ifaiu^ió.-  -==-  Su 
Questo  importante  at'gomehto  l^-R.  P<#6f^Ct«H^aidii  Mllaho.faa 
omanalto  -  ai  ^ttò-Prefélti ,  ai  SmdiMi ,  *«llii'  Dir^flloné  od  Awmi- 
nistìraEiohl  éégH  Spodaii'iel  €ii^èéndài4ov  ^  TiOÉ^ofnoryatoFe 
del  vaccino ,  la  segucfnta'  Cfi^^iÀro  ,'*ia>  datatf  5  marggli»  1868  , 
die  è'  èéfto 'sia  ripfotfMtft':'  '  •7/-    .   i  •        :  ... 

«  Lo'  dÌ6df][)Hao  unitario  obci' t^mdbno'  a  p^o^niro  ìA^vaMolo 
0  ad  kDpednrÌM*i»'4iA]||ioliè',  «i^trcviAiO'rcc40it0i  nttHa*- Legge 
i  4  giugno  l^fó^'N*^ '8448,  fitatn  mò4i0ealA' d»  qtfoMa  drt  %0 
tìovefbbfo^  «tosso  aafìO,  Ni*  3992^-0  liéit  RogètamiottCo  approvfito 
éon  R.  I>ecl*eto  i6  «uÀcescivo  ^lieorntrro,  N.<>  d819,.in  osedusione 
di  dette  ieggi. 
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g^oT:  iVQ^sj^j^  diiffi)8Ì^)^.4Ml'.ii»Jifii9tP-  pi?o«ery»tìvo».  e  seggano 
eziandio  iKmodo  di  procedere  nei  casi  in  cai  sgraziatamente 
venisde  à  manif^tarsi  il  vatiuolo,  offrendo  così  on  completò  ser- 
viste vacòlnico  a  speàe' prebi^pue  deHo  Stato. 

«  Cogli  arti<»>li  1-61  della  Legge  14  gingilo,  e  9  della  Legge 
20  novembre  sopracitate  ,  venne  già  con  felice  esilo  abrojgato 
e  derogata  ad  ogjii  eonti'ai^ia  disposizione  anterióre^  rispetto  alle 
antiche  Province.,  •       .  • 

r  Avendo  quindi  i!  Ministero  dell'  Irtterno  riconosciuto  che 
colle  ^ovra*  radicate  disposizioni  si  è  ^  sufficientemente  provve- 
duto a  questo  importante  ramò  di  ammltii^ràzione ,  senza  do- 
ver ricorrere  a  sistemi  più  rigorosi,  f  quali,  oltre  di  essere  di 
dubbiai  riescita,  si  presentano  nella  loro  esecuzione  difficili^  di- 
spendiosi 'è  vessatori, 'è^  Venuto  hèUa  determinazione  che  non  si 
posioflo  piir -oltre  ^cfonstóefare*  come  obbligatori!  i  provviédimenti 
di  sequestro  -rigorosa  per  ìneìrzo  di  guardie  sanitarie,  e  di  espur- 
go ,  ci)  e  si  applicano*  in  questa^ Provincia  ad  ogni  apparire  del 
vaiuolo  anche  più  mite;  ma  che  s!  debbano  ritenere  come  espres- 
samente' derogati  dalie  disposiziodi,  in  ispocie  portate  '  dagli  ar- 
ticoli 64  e '36  éeì  Rego^ìtrento  10  dicembre  iS5^,  i^  quali  con- 
stgi»bnl)^'beiìsi  !' isotatnéntò  érte  hristire  tgreaiché^  (loèsibilmente 
essenziali,  ma  non  fanno  parola  ttè  di  ^qtiestr!  rigorosi  né  di 
espurghi  pbbligatorii  n^l  sio^sp.  c^ftU^  \e^^  jojw^rde*.  .  .  ,<• 

«  Il  snllo.dato  Mi i^istero  pertanto,  con  Pispìjccìp  4  cfirvfnX^f 
N.®  54&88  179,  ha  determins^to  ch^  nop  ppteQcJosì  più,  a  fronte 
delle  nuove  leggi,  considerare  obbligatorie  le.j  pratiche  tj^i  se- 
questri  e  degli  espurghi  a  sensi  delle  leggi  .pre^ed^nti.^  H  Go- 
verno cesserà  dal  primo  prossimo  giugao  clt.  i'!i^^òr9ar^  9i  nei 
casi  di  sviluppo  di  valuolp^  ogni  s^^a  che  non  abbia  evic^nte 
fonde^mentb  in  dette  leggi  e  regolan^Qto..  ,,♦,,.. 

(K  Nel  renderei  di  ciò  informate  le  autogrità  compQ^eiitj^  per 
opportuna  loro  notizia  p  nprma^  il  -  sottoscritt^  i;-ac.coma^da  yx- 
vamente  ai  signori  Sindaci  di  interessare  il,  ni^di^p-^ondo^tp.di 
codesto  Qomune  ed.i.naedici  ip  essa  rfsidftnth  a  vpleu'jp^con  ogni 
cura  promuovere  la  vaccinazione  nelle  epoche  st^bUit^>  1^  l^.  f^* 
vaccinazione  Ogni  volta  fosse  opportuna;  e  loro  icac(;orpan.da^  al- 
tresl  di  sorvegliare  V  esatta  osservanza  delle  relative  .nuove  di- 


444 

sposivìoni  sttll'applieasione  del  vaocino,  stato  dallìi  scienza  e  dalla 
pratica  riconoscioto  quale  aoiee  preaervatiro  del  tajhioto  i. 

Stabilimenti  insalubri,  —  Ove  uao  stabHUaan^  non  sia  in- 
comodo ed  insalubre  per  l'indole  ana,  ma  lo  divegga  pel  difetto 
4i  cautele  nell'esercizio,  dell' industria-  alla  quale  è  destinato, 
rAiitorità  provinciale  non  deva  vietarne  V  esercizio ,  ma  deve 
prescrivere  le  cautele  che  del  caso  e  curarne  Tesecuzione. 

Un  macello  di  animali  porcini  non  è  par  sé  stesso  stabili- 
mento incomodo  od  insalubre,  iha  pud  divenirlo  se  si  trascu- 
rano le  prescrizioni  igieniche  volute  dai  regolamenti. 

C^on  è  fondato  in  diritto  il  Decreto  del  Prefetto  che,  lungi 
di  prescrivere  le  dette  cautele^  proibisce  1'  esercizio  della  ma- 
cellaBione. 

« 

Trattandosi  di  un  antico  stabilimento,  non  serve  a  farne  pr* 
dinare  il  traslocamento  T  incomodo  che  dallo  esercizio  risentano 
gli  abitanti  di  una  casa  vicina,  quando  precisamente  manchi  il 
locale  ove  impiantarlo,  e  quando  la  casa  fu  costruita  quando  lo 
stabilimento  era  gìà^  in  esercizio, 

,  Entra  nella  competenza  del  Sindaco  il  provvedere  alle  cau- 
tele necessarie  perchè  lo  stabilimento  non  presenti  incomodo  od 
insalubrità,  ed  è  a  lui  che  debbono  essere  pòrti  i  rechimi.  {De- 
cisioni del  Consiglio  di  Stato), 

Provvedimenti  dièeiplinari  contro  i  medicù  —  '  L'allonta- 
namento  di  un  medico  dalla  sua  ordinaria  residenza  durante 
una  epidemia,  per  quanto  riprovevole,  non  può  giusta  le  leggi 
sanitarie  essere  per  sé  solo  punito  con  una  pena ,  mancando 
nelle  leggi  la  relativa  sanzioue. 

I  provvedimenti  disciplinari,  di  cui  può  farsi  uso  contro  i 
modici,  possono  essere  adottati  pei  soli  casi  pei  qualL  sono  tas- 
sativamente comminati  dal  regolamento  sanitario  ;  e  ciò  tanto 
pei  principii  generali  che  non  permettono  l'estensione  delle 
pene  da  caso  a  caso,  quanto  per  le  testuali  disposizioni  del- 
l'articolo 128  del  regolamento  sanitario. 

La  sorvegliansa  che  i  Consigli  provinciali  sanitari  hanno  di- 
ritto di  esercitare  sui  medici ,  comprende  la  legalità  delP  eser- 
cìzio della  professione,  ma  non  li  autorizza  -a  sottoporli  a  prov- 
vedimenti disciplinari  oltre  i  casi  indicati  nel  regolamento. 
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I  Consigli  provinciali,  sanitari  non  hanno  neanche  questo 
dirittto  dalla  speciale  sorvegliansa  che  hanno  sai  medici  <H)n- 
dotti ,  i  quali ,  per  le  trasgressioni  indicato  nel  regolamento 
sanitario,  sono  sottoposti  alla  legge  comune. 

-  Ifferita  di  essere  revocato  un  Decreto  di  Gonsiglio  provinciale 
sanitario  portante  sospensione ^deM' esercisio  di  un  medico  ^sia 
pur  medico  condotto)  per  essersi  allontanato  dalla  residenia  du- 
rante il  cholera.  (Consiglio  superiore  di  sanità.  Adunanza  25 
marzo  1868). 

La  nomina,  sospensione  o  licenziamento  degli  addetti  at  ser- 
vizio sanitario,  fatta  dsil  Consiglio  comunale,  noa  è  soggetta-  alla 
approvazione  della  ^ Deputazione  Provinciale.  -^  Quando  contro 
una  deliberazione  del  Consiglio  comunale  non  si  presentano  re- 
clami da  chi  ha  diritto  di  farne,  e  d' altronde  la  doliberazione 
è  regolare  nella  forma  e  non  viola  alcuna  legge  d'ordine  pub- 
blico ,  è  ultronea  la  decisione  prefettizia  che  1'  annulla.  (  Deci- 
sioni del  Consìglio  di  Stato). 

—  Il  licenziamento  che  la  Giunta  Municipale  faccia  di  un  im- 
pies^ato  comunale,  con  cui  esiste  un  contratto,  che  per  una  pri- 
ma mancanza  consenta  una  semplice  ammonizione,  è  illegale  e 
non  cessa  d'  essere  tale  perchè  approvato  dal  Consiglio  comu- 
nale. —  La  facoltà  che  l'articolo  87  della  Legge  comunale  e 
provinciale  dà  ai  Consigli  comunali  di  licenziare  i  propri  im- 
piegati sanitari ,  non  è  sconfinata  sino  air  arbitrio  ;  ma  deve 
essere  usata  con  sobrietà  e  secondo  le  esigenze  dei  casi.  ^-  I 
medici  stipendiati  dat  Comune ,  avendo  dritto  alle  garanzie  di 
cui  nella  Legge  e  nel  Regolamento  di  Sanità,  non  possono  es- 
sere licenziati  in  ragione  di  colpo  imputate  loro  ,  se  non  dopo 
essere  stati  chiamati  a  difesa.  (Corte  d'Appello  di  ICiiano.  Udienza 
30  luglio  1868). 

< 

Servitio  osUtriee  ,per  U  partorienti  povere,  «-  Non  sod- 
disfa alla  obbligazione  del  servizio  ostetrico  per  le  partorienti 
povere,  che  la  legge  pone  a  carico  del  Comune,  un  sussidio  da 
darsi  alle  partorienti  perchè  provvedano  eise  direttamente  alla 
assistenza  ostetrica. 

È  indispensabile  che  il  Comone  stipendi!  una  levatrice  per 
le  povere  partorienti. 
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L»  delibefrMìon«"60m anale  <I^O(^« ,  che  invece  assegna  ii 
sussidio  ftUapttffpé'rByèconfcra^ta.alla  légge  e  dtf^'e  essere  annuU 
lata.  (Pi^eMtuiia  kli'  Owdo^^  Dmimw  del  18  maggio  1868). 

Pedonale  sotti/art^.  éMUt  pronincia  diMU^nko  nBl,i^69»  — 
DairelenoQ  gft9ei*ald  pujb»bUca:fto  daUa^  Kegia  Brafel^pa  .  risulta 
che  o^Ua  Provincia  di.  Milano,  tr&vansi 

E|otft#ri  in  m^i(^Ba  e  lAjrùiPgUi  4  .  .    «    .    <    .    »    ^.  546 

Dottori  in  medicina  soltanto m    .*:»      26 

Méciitirjf  in  <abUuft|;iai» .  > ..  ,.^  o   *.    •.  .,    .    <  i .    .     i».    22 
-  Chirurghi  vìifJk9f\ -^  .  <>    «     .     •     «    ..,...«     ^    ,     m    .  15- 

Chin^cftlA  ^eotist'u.  ,  .^  «     ^ .     ,      »        9 

Zoojatri  a  dottpri.  in  medicina  a  veterinaria  . ..  ^ ,      »      31 

M6di4;Vete|*inarf,  della  ni4oya„8puobi ,  V   •     «     >     •      >      10 
Medici  veMrin^ri  ^^ll'iintioa  scuola .    ^  ..  •.     •     .      >      18 

IpfMa^i^i  e  vetf rinari,  comunali     .  ,.     .     «    ^     .     .  «  .  15i 

If)piatri ..,» i  >  1 

..X0terin/|yi  cp^                    .,<ir.*     r.    *:    .     .     .     ..    .  »  14 

Vi^t^^Qrì  ^He  ,h§s^}j^  da  macello     .»..«.  »  24 

Farmacisti .-^    .     ,     .     .     .     .     .  .»  230 

Lavatrici.     .     . .     .     .     ....  »  503 

Totale 1461 

^  f 


Praiiaa  farmaeemtiea,  -^  '  Il  Rettorato  deila  R.  Università 
di  Pavia,  con  avviso  31  tiovembce  i868;  notifica  a ,  eoo  ire  niente 
notizia  e  norma  d»  toniti  ebloro  ì.qnali  compirono,  e  compiranno 
il  3.^  corso  dello  dtudio  formaieénticìO,  e  per  gli  effetti  dell'ar- 
ticolo 12  del  Regolamenti^  farmaòeuticó  4  marzo  1S65,  le  se- 
guenti determinazioni  : 

1.®  La  pratica  farmaceutica  avrà  effetto  legale  dal  giorno 
in  cui  sttrà-stajka  presa  regolare  tacrisipnQ,  por  ottenere'  la 
quale  lo  studente  dovrà  preseAiari^-  ujia  domanda'  in  bollo  da 
cenU  50  alla  segretaria  dcAl'  Uniìeersità  »  ovverà  dove  non  vi  è 
Università  y  al  E.  Prov.vàditore  degli  .iifidi  ad  a  ehi  ne  fa  le 
veci,  corredata: 

a)  DaI  certificalo,  comprovante  <df  aver  .auperat^^  tutti  gli 
esami  speciali  del  corso  triennale  universitario  i 
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h  )'J)Màr  HÌi<:l»iira«i#iH»  jd»l  fa^mtckta  diirlgeitta.  !«..  farmacia 
H^tta^^y aljr^'^p t#MÌ»ytffi»Ì|^ire Mt^M^tm^  M  OPi  fUuUk^  es- 
servi stato  accettato  e  d'  av^efd^*.  ÌP<(>lf|{l9Ì!AtA-  TaÌ^  dichiara- 
zione, redatta  in  bollo  da  centesimi  50 ,  sarà  mùnitsl  dai  visto 
del  Sindaco  locale.  /    •"'* 

2.^  A  tenore  dell' Art.  9  del  citato  Regolamento  farmaceu- 
tico, le  farmacie  degli  Spedali  pubblici  e  quelle  degli  Spedali 
militari  sono  indistintaqaen te.  autorizza^  a  tenere  .praticanti. 

3.®  Le  farmacie,  situate  nelle  Provincie  lombarde,  nei  Gir- 
condari  di  LoiÀelIìna  e  Vogbe/a.,  sinora  autorii^zate  ^  per  un 
biennio  ,  a  tenere  praticanti  ,  sono  q,ueUe  indicate,  a  piedi  del 
presente  avviso. 

4.^  Il  nuderò  dei*  praticanti  in  ciascuna  di  dette  farmacie, 
non  potrà  eccedelr^^  quello  di  tre.  .   \_ 

Segue  r  Elencò  delle  ("armacie  autorizzate  a  tenere,  prati- 
canti,  le  quali  per  Milano, sono  quelle  dirette  dagli  eserceutt  : 
Pessina  Gian.  Domenico,'  Foglia  Antonio ,  Maldifassi  Giuseppe, 
Lóreti  Francesco,  Bìraghi .  Gaetano  ^.  Pozzi.  Giuseppe  ^  Bagatti 
Luigi,  De-Ponti  Domenico,  Garofoletti  Alberto  ,  Noci  Galeazzo  , 
Serbelloni  Lodovico,  Erba  Carlo.    .       . 

Esumazione  di  càdctvórL  —   Le  esumazióni    dei    cadaveri , 
per  deporlì  da  un  posto  ad  Uh  altro  dello  stesso  cimitero,  pos-, 
sono  essere  perme&se  dalle  Autorità  muriici()an  à  senso  dèira'r- 
ticolo  79^  del  Regolamento  sanitarip  3  giugno  1S65.  (Decisioni 
del  Consiglio  di  Stqto). 


«  A 


Esenzione  eccezionale  dalla  formalità  delle  aste  per  ser- 
VIZIO  d'ospedali,  -^  L' urgenza, qhe  in  un  ospedale  possa  aversi 
di  rinnovare  la  biancheria  ,  attesa  la  permanenza  di  una  ma- 
lattia dominante  (nel  caso  speciale,  il  tifo  )  può  iegittimare  la 
dispensa  dalla  '  formalità  delle  8Vihùste.l(Deputaz.fProv.  di  Na- 
poli, 1."  luglio  1868,  Istanza  dell' Amministrvzione^'deW  Ospe- 
dale  della.  Pace.  —  Legge  i, agosto  1862,  ari.  13). 


oi    '         •  '    r I   •/   < 
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lie||«taaie»t«  jifir  te  e«ltlvasteMe  dtoi  riM»  aef la 
Pr^vlMcki  41  Mltett««  *ppr«T*t«  «•«  Reni» 
l»eeret«  §•  tagli*  t9«9. 


Art  1. 


I 


a9L  coltÌTasiona  dei  riso  non  ò    permessa   che    alle  seguenti 
distanze  : 

a)  Dalla  città  di  Sfilano  «etri  5,000. 

b)  Dagli  aggregati'   di   ease  ayenti  una    popolazione    di 
oltre  15,000  abitanti,  metri  2,000. 

e)  Dagli  aggregati  di  case  ayenti  una   popolazione    infe- 
riore a  15,000.  abitanti,  ina  superiore  a  4,000,  metri  500. 

d)  Dagli  aggregati  di  ease  aventi,  una  popolazione   infe- 
riore B  4,000  abitanti,  ma  superiore  a  1,000,  metri  100. 

Art.  2. 
Le  distanze  prescritte  dell'articolo  precedente   si    misurano 
in  linea  retta,  nei  Comuni  murati,  dalle  mura   che   li  circon- 
dano ;  e  nei  Comuni  non  murati,  dall'  ultima  casa  che  fa  parte 
delle  abitazioni  agigregate,  senza  alcun  riguardo  a  case  isolate. 

Art   3. 
.Le  medesime  distanze  indicate   dall'art,  i  dovranno  essere 
osservate  anche  quando  ti  tratti  di  aggregati  di  case  apparte- 
nenti a  territori  diversi  da  quello  dei  terreni   che   si  vogliono 

coltivare  a  riso. 

Art.  4. 

Le  erbe,  che  si  estirperanno,  per  effetto  della  mondatura 
delle  risaie,  dovranno  essere  di  mano  in  «mano  trasportate  in 
località  asciutte  ed  ivi  fatte  essiccare. 

Art.^5. 

I  lavori  delle  risaie  non  incomincieranno  che  un'  ora  dopo 
la  levata  del  sole,  e  avranno  fine  un'  ora  prima  del  suo  tra- 
monto. Si  eccettua  da  questa  prescrizione  l'opera  dei  campari, 
la  quale  può  anche  essere  richiesta  in  ore  notturne. 

Art   6. 

Vuotate  che  siano  le  risaie  del  loro  prodotto,  si  procederà 
entro  cinque  giorni  al  prosciugamento  delle  medesime  mediante 
il  taglio  degli  argini,  la  spazzatura  dei  solchi  e  l'apertura  di 
opportuni  seannoni. 
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Art  7. 
Nei  terreni  coltivati  a  riso  dovrà  esservi  aperto  un  pozzo 
trivellato  d'acqua  potabile,  o  per  lo  meno  un  pozzo  con  pareti 
di  mattQni  e  calce  idraaliea,  profondo  quanto^  basti  perchè 
l'acqua  scaturisca  da  terreni  composti  di  sabbia  e  ghiaia  viva. 
Dove-foase  impossibile  od  estremamente  difficile  l'avere  acqua 
potabile  mediante  trivellazione,  sarà  provveduto  al  bisogno  di 
acqua  salubre  per  mezzo  di  filtri. 

Art.  8. 
Le  abitazioni  delle  case  poste   nei  terreni   coltivati   a   riso 
dovranno  avere  il  pavimentò  di  mattoni  al  piano  inferiore,  ed 
il  soffitto  nel  piani  superiori.  Le  camere  da  ietto  dovranno  es- 
sere tutte  ai  piani  superiori  e  ben  arieggiate. 

Xi6  finestre  dovranno  essere  di  sufficiente  luce  e  munite  di 
serramenti  a  vetro  o  con  tela  di  stamigna.  Il  terreno  circo- 
stante, alle  abitazioni  dovrà  essere,  per  metri  due  di  larghezza, 
selciato  con  ciottoli  e  con  mattoni  con  declivio  verso  V  esterno. 

Art.  9. 
Le  nuove  abitazioni  delle  case  poste  nei  terreni  coltivati  a 
riso  dovranno  essere  costrutte  in  modo  da  avere  il  pavimento 
aoiimattoiiato  almeno  a  25  centiaietri  al  disopra  del  terreno  cir- 
costante, il  qaale  dovrà  pure  essere,  per  metri  due  di  larghezza, 
selciato  con  ciottoli  e  mattoni  verso  V  esterno. 

Art-   10. 
Le  fosse  di  letame  dovranno  essere  discoste  almeno  10  me- 
tri dair  abitato  e  dai  pozzi  d'acqua  potabile,  ed  ogni  cascinale 
dova  essere  provveduto  di  opportune  latrine  col  relativo  pozzo 
nero. 

Art.   11. 
I  coltivatori  di  terreni  a  risaia  non  dovranno  mai  permettere 
ai  loro  dipendenti,  anche  avventizi^  di  dormire  sui  fieni  e  sulle 
paglie  che  sono  ancora  in  fermentazione;  ne  in   luoghi    espósti 
alle  intemperie  ed  alla  umidità. 

Art.   12. 
Chiunque  voglia  stabilire  o  mantenere  una  risaia  dovrà  ese- 
guire le  opere  tutte  necessarie  ad  impedire  la  umidità  nei  ca- 
seggiati e  la  infiltrazione  ikocìvm  nei   pozzi  e  nelle  sorgenti  di 

Annali.  Voi.  CCVHh  29 
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acqua  potabile,  tanfo  della  sua  stessa  proprietà  che  delle  pro- 
prietà contìgue* 

Art.   13. 
he  dichiarasionì  di  cui  all'art.  2  della  Legge  12  giugno  1866, 
dovranno  essere  presentate  alla  locale  R.    Prefettura,  eAtro  il 
mese  di  ottobre  dell'  anno  precedente  alla  seminazione  del  risow 
La  dichiarazione  dovrà  contenere: 
1.*^  Il  nome  del  proprietario  e  del  conduttore  delle  risaie; 
2.*  La  denominazione  del  podere  ; 

3.®  I  numeri  di  mappa  del  terreno  u  coltivarsi  a  riso,  la 
superficie  del  medes^imo,  le  relative  coerense,  là  distansa  dal« 
r  abitata  aggregato ,  la  natura  del  terreno ,  se  argilloso  o 
siliceo  ; 

4.^  La  indkaaione  della  qualità  delle  acque  d'irrigazione, 
se  cioè  proprie  del  .fondo  od  in  affitto^ 

5.®  Là  dimostrasione  di  avere  soddisfatto  alle  prescri- 
zioni portate  dagli  articoli  7,  8,'  9  e  10,  del  presente  Rego- 
lamento. 

Art.   14. 
Le  dichiarazioni  presentate  come  sopra  dovranno  seguire  le 
fasi  e  le  pratiche  indicate  negli. articoli  2  e  3  della  Legge  12 
giugno  1866. 

Art.  15. 
Tatte  le  Giunte  municipali  della  Provincia,  entro  il  ternùne 
di  mesi  seidalla  pubblicazione  del -presente  Regolamento,  dovranno 
trasmettere  alla  Règia  Prefettura,  col  tramite  della  Regia 
Sotto -prefettura,  una  Statistica  esatta  dei  terreni  attualmente 
coltivati  a  riso,  tanto  entro  i  confini  dei~  termini  concessi; 
quanto  fuori  dji  detti  termini. 

Nella  detta  Statistica  dovranno  indicarsi  i  nomi  dei  proprie- 
tari e  conduttori,  la  denominazione  dei  poderi,  i  nnineri  di 
mappa  dei  terreni^  le.  rispetti  ve  superficie,  le  coerenze,  le  acque 
di  dotazione  propria  o  di  affìtto,  la  natura.o  qualità  del  terreno, 
e  la  facilità  o  difficoltà  degli  Jscoii.' 

Art.   16. 
Tutte  le  Giunte  municipali  d<»vranno  ogni  anno  sotto  la  loro 
speciale,  responsabilità,  non   piùo  tardi    del   mese    di    agosto  di 
ciascun  anno,  trasmettere  alla  Regia  Prefettnra  il  Quadro  o  prò- 


451 

spetto  dei  terreni  che  vennero  in  queir  anno  convertiti  in.  col- 
tivazione a  riso.  ** 


Disposizioni  transitorie. 

Art.   17. 
Le  risaie  attuali,  poste  a  distanze  minori  di  quelle  indicato 
neir  art.  1,  saranno  tollerate  solo  per  V  annata  in  corso. 
Firenze,  19  luglio  1868. 

Visto  d'ordine  di  S.  M., 
Il  Ministro    dell*  Interno  : 
C    Cadorna. 


Begolaiuento  per  i*  aecertumDuto  del  deee»»!  e 
per  la  eastedla^  trasporto  «  IniiinaBloue  e  di- 
•oiiifisione  ^ei  cadaveri  In  illiana  Ci>« 


Titolo  I.  —  Notificazione  di  morte. 


A 


rt.  1.  In  caso  di  mortd  di  qualche  persona  è  dovere  del 
capo  di  famiglia  o  di  chi  per  esso ,  di  farne  immediata  notifi- 
cazione air  ufficio  municipale  dei  funerali  civili,  aggiugnendovi 
se  sia  stata  priva  d' assistenza  medica  o  chirurgica  e  se  la  fa- 
miglia od  altri  s' incarichi  o  no  della  sorveglianza  al  cadavere, 
ed  avvisando  della  morte,  al  più  presto,  anche  il  medico  o  chi- 
rurgo della  cura  qualora  questi^  abbia  avuto  lupgo.  In.  man- 
canza .di  parenti  q  di  altre  per9pne:co,n viventi  col  trapas^to  , 
r  obbligo  della  notifici|zÌQoe  spetta  anzitutto  al  medico,  al  chi- 
rurgo ed  alla  levatrice,  in  loro  difètto  al  sacerdote,  ed  ip  man- 
canza di  questi,  a  cbHiPqae  Altri  gli  avesse  assistito  negli  ul- 
timi momenti  di  vita.    > 


(1)  Questo  Ragolamaoto,  approvato  dal  Consiglio  Comunale 
di  Milano  nella  seduta  8  luglio  1868,  e  sanzionato  dalla  Depu- 
tazione Provinciale  nella  ^oduta  del  soccessivo  9  ottobre,  entrò 
in  vigore  col  1*^  gennajo  1869,  contemporaneamente  all'  attua- 
zione del  Regolamento  pei  funerali  civili. 

jLa  Redu:iione. 
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Art.  2.  Quando  si  rinvenga  qualche  persona  estinta  in  qual- 
siasi-luogo,  sia  pubblico  sia  privato,  è  dovere  di  chiunque  ne 
fa  la  scoperta  o  ne  viene  in  cognizione  di  farne  T  immediata 
notificazione  ali*  ufficio  munici)pale  dei  funerali  civili. 

Art.  3.  Ricevuta  questa  notificazione ,  V  ufficio  municipale 
spedisce  immediatamente  un  ufficiale  di  sanità  alia  casa  del 
defunto,  o  sul  luogo  dove  esso  trovasi,  per  eseguire  i  proprii 
incumbenti. 

Titolo  II.  -—  Verificazione,  dichiarazione  ed  atto  di  morte. 

Art.  4.  L'  ufficiale  di  sanità  deve  immediatamente  notificare 
al  medico  o  chirurgo  della  cura  la  morte  del  suo  cliente.  Il 
medico  o  chirurgo  della  cura  deve  colla  massima  sollecitudine 
portarsi  a  visitare  il  defunto,  e  dopo  di  avere  rilevato  con  tutti 
ì  mezzi  voluti  dalla  scienza  la  realtà  della  morte,  rilasciarne  a 
chi  ha  in  custodia  il  cadavere  l'attestazione  colla  modula  A^  da 
consegnarsi  air  ufficiale  di  sanità  al  suo  primo  apparire. 

Tutti  i  medici  e  chirurghi  esercenti  dovranno  ritirare  in 
numero  sufficiente  di  copie  dall'  ufficio  municipale  la  modula  A 
per  averla  pronta  al  bisogno. 

Art.  5.  L'  attestazione  della  morte  ve^rà  rassegnata  dalTuf- 
ficiale  di  sanità  all'  ufficio  dei  funerali  civili. 

Titolo  III.  —  Licenza  pel  seppellimento. 

Art.  6.  Non  si  darà  sepoltura  se  non  preceda  l'autorizza- 
zione dell'  ufficiale  dello  stato  civile  ^  da  rilasciarsi  nel  più 
breve  termine  possibile  in  carta  non  bollata  e  senza  altra 
spesa  (1). 

Art.  7.  L'  autorizzazione  alla  sepoltura  Verrà  dall'  ufficiale 
sanitario  consegnata  all'  ispettore  del  cimitero  al  momento  che 
il  cadavere  viene  introdotto  nel  cimitero  stesso. 

Titolo  IV.  —   Tempo  del  seppellimento. 

Art.  8.  Il  termine  ordinario  per  il  seppelliménto  di  un  ca- 


(i)  Art.  385  C.  C. 
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da  vere  è  fissato  a  48  ore  dopo  la  morte.  In  caso  però  di  morte 
repentina,  nei  dubbi  di  morte  apparente  ed  in  altri  casi  straor- 
dinarjy  il  medico  o  chirurgo  che  rilascia  V  attestazione  di  morte 
può  prescrivere  la  dilazione  del  seppellimento  oltre  questo  ter- 
mine, indicandone  le  ragioni  in  calce  ali*  attestato  stesso. 

Art.  9.  Nei  casi  di  morte  per  malattia  contagiosa  ,  di  ra- 
pida putrefazione  del  cadavere,  e  quando  per  altre  speciali  cir- 
costanze il  lasciar  insepolto  un  cadavere  per  tutto  il  tempo 
ordinario  potesse  portare  pregiudizio,  il  medico  p  chirurgo  deve 
a  suo.  criterio  abbreviare  un  tal  termine,  indicandone  le  ragioni 
in  calce  all'  attestazione  di  morte.* 

Art.  10.  Nei    casi    in    cui  il    motivo    per    1*  anticipazione  o 

posticipazione  del  seppellimento    emergesse  dopo  V  attestazione 

ordinaria  della  morte,  il  medico  o    chirurgo    potrà    ordinarle  , 

facendone  immediato  speciale  rapporto  ali*  ufficio  municipale  dei 

funerali  civili. 

Titolo  V.  . —  Custodia,  ct/pparecchi  ed  ineasiamento 

del  cadavere. 

Art.  11.  Il  cadavere  dev'essere  sorvegliato.  D'ordinario 
provvedono  alla  custodia  i  congiunti  od  i  conviventi  colla  per- 
sona defunta.  In  loro  piancanza  V  ufficio  municipale  vi  prov- 
vede con  una  guardia  d'ufficio  a  spese  degli  eredi  del  defunto, 
contro  il  pagamento  di  lire  tre  a  norma  della  tariffa  annessa 
al  presente  regolamento,  od  a  carico  municipale  qualora  trattisi 
di  miserabili. 

Art.  12.  Air  ufficio  di  sorvegliare  i  cadaveri  vt^ngono  scelte 
persone  di  provata  costumatezza  e  probità,  di  sufficiente  capa- 
cità intellettuale  e  robustezza  fisica.  La  persona  che  sorveglia 
il  cadavere  cura  che  nella  stanza  .ed  intorno  al  letto  su  cui 
giace  il  defunto  non  si  faccia  adunamento  di  persone  trattevi 
da  pura  curiosità,  e  vigila  severamente  perchè  il  cadavere  non 
sia  tocco  o  smosso  per  an  titolo  qualunque  se  non  all'  epoca 
determinata  dal  medico  o  chirurgo  ed  alla  presenza  delle  per- 
sone delegate  dall'ufficio  municipale. 

Art.  13.  Il  cadavere  deve  rimanere  nel  letto  fino  a  che  sia 
spirato  il  termine  fissato  dal   medico    o    chirurgo.    In    questo 
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frattempo  non  è  permesso  di  tògliere  o  smovere  afcona  parte 
'del  Ietto,  né  di  cambiare  la  posizione  del  cadavere.  Il  volto  del 
cadavere  deve  essere  lasciato  scoperto ,  ed  è  poi  severamente 
vietato  di  chiudere  le  apertare  della  bocca  o  delle  narici  con 
qualsivoglia  materia.  Il  letto  e  la  stansa  siano  mantenute,  per 
qaanto  è  possibile,  in  quelle  condizioni  che  sarebbero  opportune 
se  vi  giacesse  un  infermo. 

Art.  i4.  Nella  stanza  non  si  permettono  i^ltri  profumi  che 
di  aceto,  ed  anche  questi  non  troppo  fbrti  e  frequenti.  Nei  soli 
casi  di  malattia   contaglosflt ,    o  che  il  cadavere   emani    un  ec- 

r 

cessi vo  fetore ,  si  deve  mantenere  nella  stanza  un  apparecchio 
per  un  continuo  moderato  sviluppo  di  cloro.  Queste  ultime  pre- 
Hcrizioni  però  devono  essere  dettate  dal  medico  o  chirurgo  ed 
eseguite  dall'  ufficiale  di  sanità. 

Art.  15.  Prima  che  il  cadavere  venga  rimosso  dal  letto, 
dovrà  venir  visitato  dal  medico  municipale  per  constatare  di 
nuovo  la  realtà  della  morte. 

Art.  16.  Spirato  il  termine  fissato  pel  seppellimento ,  il  ca- 
davere può  venire  rimosso  dal  letto  per  quegli  apparecchi  che 
sono  d'  uso.  Tali  apparecchi ,  che  possono  essere  eseguiti  dai 
congiunti,  dai  conoscenti,  o  in  loro  mancanza  da  persone  dele- 
gate dafl'  autorità  municipale,  dovranno  sempre  essere  compiuti 
alla  presenza  dell*  ufficiale  di  sanità  e  con  tutti  i  riguardi  vo- 
luti dalla  decenza. 

Art.  i7.  La  custodia  dei  cadaveri  di  sesso  femminile,  quando 
non  venga  eseguita  da  congiunti  o  da  affezionati,  sarà  praticata 
esclusivamente  da  donne,  alle  quali  sarà  anche  riservata  la  la- 
vatura ed  il  vestimento  del  cadavere  se  sieno  richiesti. 

Art.  18.^  Dopo  gli  apparecchi  suaccennati ,  il  cadavere  sarà 
posto  nella  cassa  coi  riguardi  voluti  dalla  pietà  versò  i  defunti, 
evitando  specialmente  le  rozze  e  violenti  scosse. 

Art.  19.  Ogni  cadavere  dovrà  avere  apposita  (*.assa.  Si  fa 
eccezione  per  due  gemelli,  non  che  p^r  un  feto  e  per  un  bimbo 
morto  contemporaneamente  alla  madre  air  atto  od  in  conse- 
guenza del  parto.       . 

Art.  20.  Kella  cassa  devesi  riporre  unii  conveniente  quantità 
di  segatura  di  legno.  In  caso  di  malattia  contagiosa  il  cadavere 
dovrà  anche  essere  cosperso  di  cloruro  dì  calce. 
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Art.  21.  La  ehiusttra  della  taas&a  dove  eseguirsi  pòco  prima 
diel  trasporto  del  cadÀvere  dalla  casa^  ed  alla  presenza  delF  uf- 
ficiale di  sanità. 

Titolo  VI.  —  Costruzione  delle  casse. 

Art.  22^  Le  casse  per  le  tumalazioni  ordinarie  devono  es- 
sere fatte  di  legno  di  pecchia  o  di  larice.  La  dimensione  deve 
esser  tale  che  il  cadavere  vi  possa  capire  comodamente  ;  lo 
spessore  delle  pareti  dev'  essere  di  due-  r.entimetri  e  mezzo  , 
tranne  per  quei  casi  in  cui  la  Giunta  crederà  di  tsirvì  ecce- 
zione. Non  devono  esservi  pertugi  o  fessure  per  quanto  piccole 
e  il  coperchio  deve  chiudere  perfettamente  e  mediante  viti. 

Art.  23.  Nei  casi  di  tumulazione  non  ordinaria,  oltre  la 
cassa  di  legno  ve  0^  deve  èssere  uù'  altra  interna  a  questa , 
metallica,  da  poter  chiuderai  erm^ticf^mente. 

Titolo  VII.  —   Trasporto  del  cadavere  dalla  casa  alla  chiesa. 

Art.  24.  Incassato  il  cadavere,  ove  abbiànsi  riti  ecclesiastici 
a  compiere,  viene  per  la  via  piCt  breve  trasportato  alia  chiesa, 
accompagnato  dall'  ufficiale  di  sanità. 

Art.  25.  I  morti  per  malattia  contagiósa  devono  essere  tra- 
sportati direttamente  al  cimitero  senza  pompa  d*  accompagna- 
mento, permettendosi  solo  che  un  Sacerdote  eseguisca  al  limi- 
tare della  porta  ,  presente  cadavere  ,  la  benedizione  religiosa , 
ovvero  la  eseguisca  all'  ingresso  della  stanza  ove  trovasi  il  ca- 
davere  stesso. 

•  Titolo  VIII.  —  Sosta  dei  cadavere  in  chiesa* 

Art.  26.  Di  regola  il  cadavere  non  deve  rimanere. in  chiesa 

che  pel  tempo  strettamente  necessario  alle  sacre  funzioni  e  deve 

essere  trasportato  al  cimitero  appena   queste    siano    terminate. 

Se  però    alcune    speciali    circostanze    impedissero    V  immediato 

trasporto  del  cadavere,  lo  si  collocherà  per  il  frattempo  in  luogo 

appartato  delia  chiesa  stessa. 

^    •, .     , 
Titolo  IX.  '—   Trasporto  del  cadavere  al  cimitero, 

■  ^  .  ..     .-  .     »     • 

Art.  27.  Di  norma  il  trasporto  di  un  cadavere    al  cimitero 
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si  deve  fare  per  la  via  meno  freq4ieotaia'  e  più  breve  a  det- 
tame deir  ufficiale  di  sanità.  Quando  si  desideri  percorrere  una 
via  più  lunga,  devesi  ottenerne  il  permesso  dall'  autorità  muni- 
cipale. 

Nel  trasporto  del  cadavere,  sia  dalla  casa  alla  chiesa  ^  sia 
da  questa  al  cimitero,  è  proibita  ogni  sosta  del  convoglio  lungo 
le  vie. 

Art.  28.  Il  trasporto  dei  cadaveri  non  potrà  effiisttuarsi  per 
quelle  vie  ed  in  quelle  ore  in  cui  per  consuetudini  o.  per  feste 
abbiavi  straordinaria  frequenza  di  popolo. 

L'Autorità  municipale  impartirà  agli  ufficiali  di  sanità  le 
opportune  disposizioni  in  proposito. 

Titolo  X.  —  Inumazione. 

Art.  29.  L'  ufficiale  di  sanità  giunto  col  convoglio  al  cimi- 
tero consegna  air  ispettore  di  questo  l*  autorizzazione  alla  se- 
poltura non  che  il  feretro,,  del  quale  ritira  la  ricevuta  ^a  con- 
segnarsi nella  stessa  giornata  all'  ufficio  munipipale. 

Titolo  XI.  -^  Norme  pei  casi  in  cui  vogliasi  levare  la  maschet*a 

od  eseguire  ritratti  a'  defunti., 

Art.  30.  Quando  si  voglia  trarre  la  maschera  o  fare  il  ri- 
tratto ad  un  defunto,  i  parenti  o  chi  per  essi  dovranno  otte- 
nerne il  permesso  dall'  autorità  municipale^  e  versare  anticipa- 
tamente air  ufficio  municipale  la  tassa  di  L.  10  se  trattasi  della 
maschera,  e  di  L.  5  se  del  ritratto,  a  norma  della  tariffa  an- 
nessa al  presente  regolamento,  e.  l' operazione  deve  essere  ese- 
guita colle  seguenti  regole: 

""  1.®  Trattandosi  dì  'levare  la  maschera  ,  l'  operazione  verrà 
eseguita  con  quei  riguardi  che  si  userebbero  con  una  persona 
vivente. 

2.^  Un  ufficiale  di  sanità  dovrà  sempre  assistere  all'  opera- 
zione, che  non  potrà  effettuarsi  se  non  trascorso  il  tempo  dopo 
il  quale  il  cadavere  può  essere  rimosso  dal  letto. 

Art.  31.  Di  regola  non  si  permetterà  di  levare  la  maschera 
o  di  fare  il  ritratto  ai  morti  per  malattie  contagiose  ;  quando 
però  per  circostanze  eccezionali  lo  si  bramasse,  la  domanda  do- 
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▼rà  68861*6  pr686iitàta  alla  R.  Prefettura    per  'e  determitiasioni 
opportune. 

Titolo  XII.  —  Imbalsamazione  dei  cadaveri. 

Art.  32.  Se  i  parenti  od  altri  per  essi  desiderano  l'imbal- 
samazione di  an  cadavere ,  devono  domandare  ed  ottenerne  il 
permesso  dall' autorità  municipale ,  indicando  nella  domanda  il 
nome  della  persona  incaricata  dell' operazione  e  corredandola 
della  dìchiaraziune  del  medico  sul  genere  della  malattia ,  non- 
ché versando  all'  ufficio  municipale  la  tassa  di  L.  80  contem- 
plata dalla  tariffa  unita  al  presente  regolamento. 

Art*  33;  L'imbalsama9Ìone  del  cadavere  non  può,  di  regola, 
incominciarsi  se  non  decorso  il  termine  fissato  dal  medico  o  chi- 
rurgo per  la  tumulazione. 

Art.  .34.  L'imbalsamazione  pnò  farsi  nella  casa  del  defunto 
colle  cautele  che  saranno  indicate  dall'autorità  municipale  quando 
la  casa  offra  locali  opportuni,  ed  a  questo  scopo  l'autorità  mu- 
nicipale  avanti  di  accordare  il  permesso  fa  visitare  i  locfili  da 
un  medico  d'ufficio.  In  deficienza  di  locali  opportuni  nella  casa 
dei  defunto,  i  parenti  o  chi  per  essi  dovranno  ricercare  un  lo- 
cale presso  qualche  pubblico  stabilimento  di  sanità,  rendendone 
informata  la  Giunta  Municipale.  Tutte  le  spese  che  l' imbalsa* 
mazione  richiedesse  saranno  sostenute  dai  dolenti. 

Art.  35.  Nella  stanza  ove  si  eseguisce  l'imbalsamazione  pos- 
sono av^re  accesso  soltanto  le  persone  che  la  eseguiscano  e  gli 
incaricati  dall'ufficio  di  sanità. 

Art.  36.  Nelle  case  private  l' imbalsamazione  deve  ossero 
sorvegliata  da  un  medico  d'  ufficio  e  da  un  ufficiale  di  sanità. 
L' operazione  deve  essere  compiuta  nel  periodo  di  72  ore  dopo 
l'epoca  fissata  per  la  tumulazione.  Nei  pubblici  stabilimenti  la 
cura  delle  leggi  sanitarie  è  affidata  ai  direttori  o  capi. 

Art.  37.  Il  cadavere  sarà  collocato  in  doppia  cassa  come 
all'art.^  23,. ed  il  trasporto  per  la  tumulazione  sarà  effettuato 
il  più  sollecitamente  possibile.  L'  operatore  deve  rendere  avvi- 
sata r  autorità  municipale,  appena  compiuta  l'operazione.  L'uf- 
ficiale di  sanità  che  assiste  all'imbalsamazione  giusta  l'art.  36, 
non  abbandona  il  cadavere  finché  non  lo  consegna  all'  ufficiale 
di  sanità  che  ne  deve  accompagnare  il  trasporto* 
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Alt.  38.  Di  regola  non  si  permetterà  T  imbalsamasione  di 
morti  per  malattie  contagiose;  quando  però  circoetanse  edce- 
7ÌonaIi  lo  richiedessero ,  la  domanda  dovrà  essere  presentata 
alla  R.  Prefettura  per  le  determinazioni  opportune. 

Art;  39,  È  proibito  air  operatore  od  a  ebinhque  gli  assista 
di  esportare  pezzo 'qualsiasi  del  cadavere. 

Art.  40.  in  alberghi,  in  locande»  in  oollegi,  e  iqogbi  ùmili 
non  saranno,  di  -regola,  permesse  imbalsamazioni. 

Titolo  XIII,  —  Sezione  dei  cadaveri,  conservazione 
dei  medesimi  o  di  parte  di  essi. 

Art.  41.  I  medici -a  chirurghi,  od^  i  parenti  che  desiderano 
i*  autopsia  di  un  defunto ,  devono  domandarne  il  permesso  al- 
r  autorità  municipale,  corredando  l'istanza  con  un  sunto  clinico 
della  malattia  e  versando  all*uT!icio  municipale  la  tassa  di  L.  10 
secondo  la  tariffa  annessa  al  presente  regolamento.  3o no  eccet- 
tuati da  queste  disposizioni  i  pubblici  istituti  ospitalieri  pei  de- 
funti in  luogo. 

Art.  42.  Se  l'istanza  è  presentata  dal  dsedico  o  chirurgo, 
deve  anche  essere  corredata  .dalPassenso  dei  parenti  o  di  chi  è- 
legalmente  delegato  a  rappresentarli. 

Art.  43.  L'  autopsia  non  può  essere  eseguita  prima  del  ter- 
mine prescritto  pel  seppellimento  del  defunto  e  deve  forsi  o 
nei  locali  appositamente  costruiti  nei  cimiteri,  ed  alla  presenza 
dell' nfBciale  di  sanità,  o  negli  spedali  o' pubblici  stabilimenti 
sanitari,  la  direzione  dei  quali  potrà  dalla  Giunta  municipale 
essere  esonerata  dalla  tassa  indicata  all'art.  42. 

Art.  44.  Nel  luogo  oVib  si  eseguisce '1^  autopsia  non  possono 
essere  ammesse  di  regola  che  le  persone  incaricate  dell'opera- 
zione ,  quelle  di  servizio  e  quelle  d'  ufficio.  Altre  persone  non 
potranno  essere  ammesse  che  dietro  speciale  autorizzazione 
della  Giunta. 

Art.  45.  Finita  l'autopsia,  si  deve  riporre  nella  cassa  il  ca- 
davere  con  tutti  i  pezzi  eventualmente  staccati,  chiudere  di  nuovo 
ia  cassa  stessa  e  passarla  subito  alla  tumulazione.  - 

Art.  46.  Il  medico  o  chirurgo  dissettore  è  obbligato  a  ras- 
segnare all'autorità  municipale  il  visum  et  reperium  della  se- 
zione cadaverica  entro  il  termine  di  due  giorni. 
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Art.  47.  L'autopsia  dei  cadaveri  di  morti  per  malattia  con- 
tagiosa ,  non  potrà  essere  efft^ttuata  che  per  grande  interesse 
pubblico  o  seìeotiflco  ;  e  per  essa  si  dovranno  osservare  tutte 
le  cautele  ordinarie  e  quelle  che  venissero  prescritte  dalla  au- 
torità municipale  di  caso  m  caso,  presentando  sollecito  detta- 
gliato rapporto  alla  locale  regia  Prefettu^ra. 

Art;  48.  È  proibito  di  esportar^  dal  locale  ove  si  eseguisce 
l'autopsia  pezzo  qualsiasi  di  cadavere,  eccettuata-  da  questa  di- 
sposizione l'autorità  giudiziaria.  Sarà  lecito  al  medico-chirurgo 
che  ha  fatta  l' autopsia  di  esportare  quei  minuti  frammenti 
di  cadavere  che  gli  occorressero  per  le  indagini  microscopiche, 
dandone  nota  all'  ufficiale  sanitario  che  ha  assistito  all'  au- 
topsia. 

Art,  49.  Al  Regio  Prefetto  spetta  d'accordare  il  permesso 
di  esportazioni  di  feti ,  o  di  parti  di  cadaveri  importanti  per 
viste  scientifiche  e  da  conservarsi  nei  gabinetti  anatomici  delle 
Università  del  regno  ,  o  di  pubblici  stabilimenti  di  sanità.  In 
questi  casi  però  dovrà  essere^  inoltrata  domanda  al  R.  Prefetto 
corredata  dall'assenso  dei  dolenti,  e  dall'atto  di  accettazione 
della  direzione  dello  stabilimento ,  presso'  il  quale  il  pezzo  do- 
vrà essere  conservato.  Non  potrà-  porsi  al  pezzo,  senza  consenso 
dei  dolenti,  l' indicazione  della  persona  cui  esso  apparteneva. 

Art.  50'  Fino  a  che  non  venga  accordato  il  permesso  del- 
l'esportazione .  del  pezzo,  esso  dovrà  rimanere  presso  l'ispettore 
nel  locale  del  cimitero  ove  fu  eseguita  l'autopsia,  e  conservato 
in  modo,  da  non  emanare  fetide  esalazioni. 

Art.  51.  r rettori  dell'Università  ed  i  direttori  o  capi  de- 
gli stabilimenti  di  sanità,  ai  quali  sarà  consegnato  il  pezzo, 
saranno  obbligati  di  rilasciarne  la  ricevuta  air  autorità  muni- 
cipale. 

Titolo  XIV,  —   Trasporto  di  un  cadavere  fuori  del  Comune 

0  fuori  di  Stato* 

Art.  52.  Per  trasportare    un    cadavere    in    altro    comune  o 
fuori  dello   Stato,  è  necessario  averne  l'autorizzazione,  rispet- 
tivamente   dalla,    R.    Prefettura  o  dal  regio  Ministero  dell'  in- 
terno. 
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Art.  53.  Un  ufficiale  di  sanità  comunale  dovrà  sempre  ac- 
compagnare il  cadavere  se  traiterassi  del  trasporto  in  altro  dei 
comuni  dello.  Stato»  ed  accompagnarlo  al  confine  se  tratterassi 
del  trasporto  fuori  di  Stato^  tranne  che  il  trasporto  ^i  effettui 
per  mezzo  di  ferrovie,  ne)  qual  caso  T  intervento  dell'  ufficiala 
di  sanità  non  è  necessario.  Neir  un  caso  e  neli*  altro ,  V  uffi- 
dale  di  sanità  dovrà  redigere  un  processo  verbale ,  che  farà 
anche  sottoscrivere  dagli  incaricati  del  comune  in  cui  verrà  se- 
polto il  cadavere,  o  dagli  incaricati  dello  Stato  cui  sarà  conse- 
gnato il  cadàvere,  o  dalla  direzione  della  ferrovia,  alla, quale  il 
cadavere  verrà  consegnato.  Tutto  ciò  s' intenda,  salvo  il  dispo- 
sto dagli  articoli  24  e  25  del  regolamento  pei  funerali  civili 
riportati  in  calce  (1). 

Titolo  XV.  —  Importazione  di  un  cadavere  da  altro  Comune 

0  da  altro  Stato  ^ 

Art.  54.  Ricevuto  dal  Prefetto  V  avviso  che  verrà  in  un 
comune  trasportato  per  esservi  seppellito  un,,  cadavere  pro.ve- 
niente  da  altro  comune  del  Regno,  o  da  altro  Stato,  l'auto- 
rità municipale  .  incariciierà  un  ufficiale  di  sanità  di  ricevere 
in  conségna  il  cadavere  dagli  incaricati  che  lo  accompagnano , 
0  dalla  direzione  della  ferrovia,    rilasciandone    ricevuta.,,  e  lo 


(1)  Art.  24.  Quando  trattasi  di  trasporto  da  questo  comune 
in  altro  la  cui  lontananza  non  ecceda  i  chilometri  40 ,  e  che 
non  si  voglia  o  non  si  possa  far  uso  della  strada  ferrata  ,  il 
feretro  partirà  direttamente  dal  cimitero  su  apposita  carro  mor-^ 
tuario,  scortato  dall'ufficiale  di  sanità. 

Arrivato  il  trasporto  alla  sua  destinazione  ,  1'  ufficiale  di 
sanità  farà  la  consegna  del  feretro  contenente  il  defunto  a  chi 
di  diritto,  secondo  i  regolamenti  e  le  prescrizioni  dell'  autorità 
locale,  ritirandone  ricevuta. 

Art.  25.  Qualora  il  trasporto  debba  aver  luogo  da  questo 
comune  ad  altro  la  cui  distanza  sia  maggiore  di  chilometri  40, 
od  all'estero  ,  il  feretro  dovrà  invece  essére  trasportato  colla 
ferrovia,  partendo  sempre  però  dal  cimitero  sul  carro  mortua- 
rio coir  ufficiale  di  sanità,  che  alla  stazione  ne  farà  la  consegna 
air  ufficio  competente,  indicandone  la  destinazione  e  ritirandone 
ricevuta. 
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stesso  ufficiale  dovrà  poi  servirò  di  scorta  sino  al  luogo  di  tu* 
roulazione,  stendendone  regolare  processo  verbale. 

Titolo  XVI.  —  DisuMazioni, 

Art.  55.  Quando  debbasi  disumare  un  cadavere ,  sia  per 
trasportarlo  altrove,  sia  per  indagini  medico-legali,  saranno  da 
osservarsi  le  seguenti  norme  : 

1.^  La  disumazione  di  uiì  cadavere  chiesta  da  chi  vi  ha  in- 
ti^resse'pel  trasporto,  deve  essere  autorizzata  dalia  regia  Pre- 
fettura ,  la  quale  prescriverà  le  opportune  cautele  ,  e  darà  le 
occorrenti  disposizioni.  Il  Municipio  resone  informato  provve- 
derà  per  V  esecuzione,  e  sarà  versata  nell*  ufficio  municipale  la 
tassa  di  L.  20  giusta  la  tariffa  più  volte  ripetuta.  Con  questo 
pagamento  non  si  intende  per  nulla  derogato  agli  obblighi  in- 
cumbenti  in  forza  della  legge  sulle  concessioni  governative. 

2.**  Le  disumazioni  devono  essere  fatte  in  ore  in  cui  il  pub- 
blico non  accede  al  cimitero  e  possibilmente  di  mattina ,  mas- 
sime neir  estate,  e  con  tutta  la  possibile  sollecitudine. 

3.®  Le  disumazioni  non  possono  essere  eseguite  senza  la 
presenza  di  un  incaricato  dal  Prefetto,  di  un  medico  municipale, 
e  dell'  ispettore  del  cimitero. 

4.^  Quando  la  disumazione  si  fa  per  trasportare  altrove  il 
cadavere  o  per  riporlo  in  una  cella  o.colombaro  del  medesimo 
cimitero,  si  dovrà  aver  pronta^  oltre  la  solita  cassa  di  legno , 
un'altra  metallica  da  collocsrrsi  «ntro.la  prima  (art.  23^)  ;  in- 
vece basterà  una  semplice  cassa  di  legno  se  il  cadavere  sarà  a 
riporsi  in  una  fossa  comune  dello  stesso  cimitero. 

Art.  56.  Quando  la  disumazione  di  un  cadavere  deve  farsi 
dietro  richiesta  dell'  autorità  giudiziaria,  V  autorità  municipale, 
ricevuto  i'  avviso  dell'  operazione  da  ese^irsi ,  si  attiene  alle 
norme  sopra  espresse ,  salvo  quello  modificazioni  che  potessero 
essere  suggerite  dalla  stessa  autorità  giudiziaria  per  conse-' 
guire  lo  scopo  delle  sue  ricerche. 

Art.  57.  Compita  T  operazione  della  disumazione,  il  medico 
municipale  dovrà  redigere  regolare  processo  verbale,  da  sotto- 
scriversi anche  dall'  ispettore  del  cimitero,  o  da  chi  richiese  la 
disumazione.  Il  processo  verbale  verrà  conservato  negli  atti 
d'  ufficio. 
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Titolo  XVII.  —  Cadaveri  travati  nelle  acque^  j^er  U  vi€ 

0  ih  altri  luòghi  della  città. 

Art.  58.  Quando,  a  norma  dell'art.  2',  venga' notificato  al- 
l' autorità  municipale  il  rinvenimento  di  un  cadavere,  essa  man- 
derà un  ufficiale  di  sanità,  allo  «copo  del  più  pronto  trasporto 
di  quello  allo  stabilimento  sanitario  più  vicino  per  quei  prov- 
vedimenti che  possano  esser  del  caso. 

Art.  59.  Verificatosi  con  certezza  lo  stato  di  morte  da  par- 
sone deU'  arjbe,  se  il  cadavere  non  fu  riconosciuto  sarà  traspor- 
tato in  luogo  destinato  per  V  esposizione,  ed  ivi  esposto  al  pul>- 
blico  pel  suo  riconoscimento..  / 

Art.  60.  Qualora  sianvi  ragioni  per. ritenere  che  si  tratti 
di  morte  violenta ,  si  procederà  secondo  le  prescrizioni  degli 
articoli  389  ^  390  del  codice  civile,  non  che  dell'art.  iiO 
del  regolamento  per  lo  stato  civile ,  che  si  riportano  in 
calce  (1). 

Quando  siavi  anche  il  più  lieve  dubbio  che  la  morte  possa 
essere  soltanto  apparente,  dovrà  farsi  luogo  all'  applicazione  del- 


(1)  Art.  389  (Codice  civile).  ÌRisultando  segni  o  indizi  di 
morte  violenta,  od  essendovi  luogo  a  sospettarla  per  altre  cìr- 
costanze^  non  si  potrà  seppellire  il  cadavere ,  se  non  dopo  che 
1'  uffiziale  di  polita  giudiziaria ,  assistito  da  un  medico  o  chi- 
rurgo, abbia  stesa  il  processo  verbale  sopra  lo  stato  del  cada- 
vere e  le  circostanze  relative,  come  anche  sopra  le  notizie  che 
avrà  potuto  raccogliere  sul  nome  e' cognome,  sull'età  e  profes- 
sione, e  sul  luogo  di  nascita  e  domicilio  del  defunto. 

Art  390.  (  Codice  civile  ).  L'  uffiziale  di  polizia  dovrà  im- 
mantinente trasmettere  all'  uffiziale  dello  stato  civile  del  luogo, 
dove  sarà  morta  la  persona,  le  notizie  enunciate  nel  suo  pro- 
eesso  verbale ,  in  conformità  delle  quali  si  stenderà  1'  atto  di 
morte. 

Art.  110.  (Regolamento  Stato  Civile ).  L'ufficiale  dello  stato 
civile,  od  il  suo  delegato  che  nel  verificare  la  morte  di  una 
persona  si  accorga  di  qualche  indizio  di  morte  procedente  da 
reato,  deve  tosta  avvertirne  il  pretore,  dando  intanto,  se  occorre, 
le  disposizioni  necessarie  perchè  il  cadavere  non  sia  rimosso  dal 
luogo  in  cui  si  trova. 


rr 
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r  art.  58.  S' intende  che  dovrà  esserne  dato  sempre  immediato 
avviso  d^r  autorità  municipale  all'  autorità  giudiziaria. 

Titolo  XVIII.  —  Reati  di  cadavere  umano, 

Art.  6i.  Nei  casi  in  cui  rinvengansi  memb^a  o  pezzi  di  un 
cadavere  umano,  ed  anche  solo  delle  ossa ,  chi  ne  farà  la  sco- 
perta dovrà  immediatamente  informarne  V  autorità  municipale. 

Art.  62.  L' autorità  municipale  spedirà  tosto  un  medico 
d*  ufficio  ed  un  ufficiale  di  sanità  per  la  visita  in  luogo,  e  per 
rapporto,  e  datone  avvi^  air  autorità  giudiziaria,  quando  nulla 
osti  per  parte  di  essa  ,  darà  le  disposizioni  necessarie  al  sep<- 
pellimeiito  di  quei  resti  di  cadavere-. 

Titolo  XIX.  —  Membra  staccate  per  operazioni   chirurgiche. 

Art.  63.  Quando  vengano  eseguite  in  case  private  amputa- 
zioni di  membra,  il  chirurgo  dovrà  informare  V  autorità  miuii- 
cSpale,  la  quale,  ove  non  provvedano  direttamente  le  persone 
interessate,  darà  le  disposizioni  necessarie  pel  trasporto  e  l'in-*, 
terramento  del  pezzo  ;  e  1'  ufficiale  di  sanità  ritirerà  dair  ispet- 
tore del  cimitero  ricevuta  del  pezzo  stesso ,  che  sarà  seppellito 
come  è  prescritto  pei  cadaveri.  In  caso  di  conservazione  si  pro- 
cederà a  sensi  dell'  art.  58. 

Nel  primo  caso  1'  ufficiale  di  sanità  ritirerà  la  ricevuta  della 
consegna  del  pezzo  dal  direttore  o  capo  dello  spedale  cui  fu 
consegnato,  nel  seconde  caso  stenderà  il  processo  verbale  del- 
l' interramento  del  pezzo,  nell'  egual  modo  che  è  prescritto  per 
un  cadavere. 

'Titolo  XX.  —  Corpicciuoli  d^  aborto,  feti  nati  morti. 

Art.  64.  I  feti  abortivi,  i  feti  nati  morti-,  dovranno  essere 
notifieati  all'autorità  municipale  dal  medico,  dal  chirurgo  o 
dalla  levatrice  che  assistettero  alla,  partoriente ,  o  da  chi  assi- 
stette all'aborto.  Quando  non  vi  fu  intervento  di  alcuna  per- 
sona dell'arte,  là  notificazione  dovrà  esser  fatta  dalle  persone 
della  famiglia. 

Art.  65.  L'autorità  municipale,  previa  visita  di  un  medico 
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di  ufficio,  quando  non  sia  il  caso  di  darne  avviso  ad  altra  com- 
petente autorità,  darà  ordine  che  i  feti  stessi ,  bene  racohiusi 
in  scatole  di  legno ,  si  trasportino  al  cimitero  per  essere  se- 
polti nei  luoghi  appositamente  destinati ,  ottenuto  il  permesso 
di  seppellimento,  e  procedendo  come  per  gli  altri  cadaveri. 

Titolo  XXI.  —  Decessi  nei  pubblici  ospedalL 

Art.  66.  I  pubblici  spedali  faranno  la  notificazione  giorna- 
liera dei  decessi  all'  autorità  municipale ,  e  pel  resto  si  atter- 
ranno al  proprio  regolamento,  che  dovrà  essere  comunicato  al- 
l' autorità  municipale ,  e  soddisfare  alle  prescrizioni  generali 
igieniche  della  città. 

Titolo  XXII.  —  Penalità. 

Art.  67.  Ogni  trasgressione  al  presente  regolamento,  qaando 
non  costituisca  uno  «peciaie  reato  diversamente  punibile,  a  sensi 
del  vigente  codice  penale,  verrà  punita,  a  termini  degli  art.  38 
e  50  del  vigente  codice  penale  ,  con  pene  di  polizia ,  cioè  col* 
r  ammonizione,  coli'  ammenda  dalle  2  alle  50  lire,  o  coli'  arre- 
sto di  uno  a  cinque  giorni. 

Art.  68.  Se  le  trasgressioni  poi  fossero  commesse  dagli  im- 
piegati municipali,  oltre  alle  pene  di  sopra  accennate,  potranno 
anche  essere  punite  colla  sospensione  temporaria,  o  colla  desti- 
tuzione dall'impiego,  a  norma  delle  circostanze. 

Tariffa. 

Per  sorveglianza  al  cadavere L.     3.  — 

Per  assistenza  ali'  atto  di  levare  la  maschera    «  10.  — 
9  all'  atto  di  levare  il  ritratto         »     5.  — 

»  all'  imbalsamazione  ....       »  80.  — 

»  alla  sezione     «...,.      ^  10.  — 

»  alla  disumazione      ....       o  20.  ^* 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabih 
Dott.  Romolo  Griffini.   . 
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AfVNALI  UNIVERSALI  DI  HEDIGINA. 


VoL.  ce  Vili.  —  Fasc.  624.  —  Giugno  1869. 


ConsIderasloiK  critiche  cui  piano  di  ctodl  me- 
dici che  ricult»  dai  Reprolameiito  della  fa- 
coltà medlco-chlruriTlea  approvato  con  Reale 
Oeereto  98  ottobre  tso&i  Lettera  del  doti.  CSilN 
i^jàiViil  COPELiiiO^  di  Chiavari^  della  Facoltà  di 
Genova  e  di  Lione,  autore  della  «  Nuova  Zoono^ 
mia  »,  ecc.,  al  doti.  Homoio  GwigUni^  Redattore 
degli  <  Annali  Universali  di  Medicina  »  (1). 


Et 


egregio  Collega  ed  Amico.  —  Vi  ringrazio  di  aver 
pubblicato  nel  fascicolo  di  Giugno  1865  del  vostro  sti" 
mabile  Giornale,  che  in  queste  lontane  regioni  ci  ri» 
corda  degnamente  la  pàtria  e  la  scienza,  e  ci  tiene  in 
corrispondenza  intellettuale  con  essa,  la  mia  Memoria 
Sulla  trasfusione  del  sangue.  Vi  ringrazio  altresì  del 
gentile  pensiero  di  allestirmene  buon  numero  di  co^ 
pie  separate,  e  di  porne  alcune  a  disposizione  del 
pubblico ,  onde  meglio  diffondere  i  miei  studj  in  ar^ 
gomento.  Ora,  nel  fascicolo  di  Novembre  detto  anno, 


(1)  Questa  lettera,  e  per  le  distanze  e  per  cir^^ostanze  for- 
tuite indipendenti  dall'Autore,  ci  è  giunta  in  ritardo.  Crediamo 
tuttavia  eh'  essa  meriti  di  venir  pubblicata,  per  l'affetto  che  il 
.sig.  Copello  spiega  per  la  sua  patria^  e  pei  concetti  che  vi  sono 
sviluppati  delia  immortale  scuòla  vitalistlca,  che  tanta  parte  ha 
nella  storia  della  medicina.  Dott.   Gtiffini. 

Annali.  Voi.  CCVIIL  30 
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avendo  letto  il  Regolamento  della  Facoltà  medioo-chi- 
rurgica  ef  Italia  approvato  con  R.  decreto  23  ottobre 
l865,  tale  lettura  ha  risvegliato  in  me  ima  folla  di 
riflessioni,  che  non  ho  potuto  astenermi  dal  consegnare 
alla  penna,  riflessioni  che  dirigo  a  voi  in  questa  occa- 
sione, autorizzandovi  a  pubblicarle  nelle  vostre  pre- 
giate effemeridi. 

Lima,  30  febbrajo  1868. 

Introduzione. 

Liberam  medieina  profiteor. 

Baglivl 

À  me  stesso  pare  cosi  insolito  che  poco  dopo  la  appro- 
vazìohe  di  un  piano  di  studi  medici  da  attuarsi  in  tutti 
gli  Atenei  del  Regno,  un  medico  privato  ed  oscuro  prenda 
la  penna  per  giudicarlo,  che  sento  il  bisogno  di  premet- 
tere Tina  spiegazione,  la  quale  allontani  da  me  il  rimpro- 
vero di  temeraria  opposizione,  o  di  oritica  ~  indiscreta 
verso  un  ordinamento  che  emanato  da  uomini  altamente 
competenti,  come  sono  i  personaggi  che  compongono  il 
Consiglio  superiore  dell'  istruzione  pubblica,  e  rivestito 
dair  autorità  del  supremo  Governo ,  sembra  già  inaces- 
sibile  alla  discussione  polemica.  Dirò  dunque  che  un  or- 
dinamento siffatto  può  guardarsi  dal  lato  amministrativo 
e  dal  lato  scientifico;  che  dal  lato  amministrativo  nessun 
privato  cittadino  ha  diritto  forse  di  impugnarlo  e  di  meno- 
marne Tautorltà,  perchè  intendo  che  in  questo  rispetto  si 
ubbidisca  e  non  si  discuta;  ma  che  dal  lato  scientifico,  vale 
a  dire  dal  Iato  Ubero  e  sereno  della  filosofia  medica,  sia  non 
solamente  permésso,  ma  anche  doveroso  il  discuterlo,  con 
ragioni  attinte  alla  scienza,  e  col  nobile  proposito  di  giovare 
airà  rte  e  alla  patria.  U  idea  delF  otthnò  insegnamento 
universitario  non  è  per  fermo  ancora  attuata,  come  sag- 
giamente afiermò  Tillustre  Mamiani;  e  ne  è  prova  la  di- 
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sparità  degli  studi  medici  nelle  varie  sQuole  d*EUropa,  e  le 
riforme  e  i  cangiamenti  che  s'introdussero  da  poco  tempo  in 
questa  materia  nella  nostra  medesima  Italia.  Ciò  dimostra 
che  un  buon  piano  di  studj  medici  è  tuttavia  un  problema, 
e  che  non  sono  chiari  e  definiti  abbastanza  i  principj  sui 
quali  deve  fondarsi:  perchè  altrimenti  tutte  le.  scuole 
avrebbero  un  piano  unifórme  e  invariabile,  e  sarebbero 
anche  soddisfatte  dei  risultati;  e  che  se  la  ragione  e 
r  esperienza  non  hanno  ancora  portato  la  loro  ultima  e 
definitiva  sentenza  sopra  questo  tema  gravissimo,  è  per- 
messo, e  può  essere  assai  utile  discuterlo.  E  non  è  solo 
r  attuale  ordine  di  studi  medici  un  problema  difficile,  ma 
un  problema  complesso,  perchè  riguarda  1*  autonomia  scien* 
tifica  di  certe  cattedre,  lo  scopo  dell' insegnarne)  ito  scien- 
tifico, quello  deir insegnamento  professionale,  le  ragioni 
economiche  che  permettono  o  no  di  adottarlo  in  tutti  gli 
Atenei  ^del  Regno  ;  e  finalmente  V  influenza  che  può  avere 
su  tutta  la  vita  del  medico  e  suir  opinione  in  medicina. 
Dipende  sicuramente  dal  punto  di  vista  filosofico  da  cui 
si  parte  in  medicina  il  risolvere  questi  problemi  piuttosto 
in  un  senso  che  iiì  un  altro,  e  il  riuscire  a  risultati  dif- 
ferentissimi  :  V  addottare  un  ordine  di  studi  semplice  o 
complicato,  sterile,  imbarazzante  o  difficile,  oppure  facile, 
chiaro,  ed  efficace.  Gli  uomini  del  Consiglio  superiore  che 
inspirarono  questo  disegno,  sono  certamente  di  grande 
ingegno  e  di  grande  autorità:  però  ciò  non  toglie  che  sia 
veramente ,  o  a  me  sembri  fallace  il  punto  di  vista  filo- 
sofico da  cui  sono  partiti  ;  ed  essi  ste9si  non  ne  hanno  la 
colpa ,  se  tratti  dalla,  corrente  della  filosofia  dominante 
oggi  in  medicina,  hanno  dettato  un  piano  éi  studi  che 
sarà  forse  domani  respinto,  se  una  filosofia  migliore  o 
diversa  fia  che  prevalga  in  medicina.  .Voi  che  conoscete 
lo  stato  attuale  della  scienza,  comprenderete  certamente 
che  la  filosofia  dominante  a  cui  alludo  è  per  la  sintesi 
biologica  il  materialismo   della   scuola   fisico -chimica,  e 
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pel  metodo  filosofico  quello  della  patologia  generale  da 
Gaubio  e  Sauvages  fino  ai  nostri  giorni,  delV analisi  e 
dell'  astrazione  \  e  già  .immaginate  che  a  questi  due 
capitali  principj  io  attribuisco  il  fallace  indirizzo  non  solo 
dato  alla  teoria  ed  alla  pratica,  ma  allo  stesso  moderno 
insegnamento  delle  cose  mediche.  Per  altra  parte  voi  che 
avete  meditato  la  mia  Nuova  Zoonomia,  avrete  presente 
che  a  questi  due  principj  ho  osato  opporre  per  la  sin- 
tesi biologica  il  vitalismo  della  medicina  antica,  e  pel 
metodo  filosofico  quello  della  sintesi  e  dell'  induzione, 
che  fu  autorevole  e  rispettato  da  Ippocrate  fino  al  nostro 
Baglivi.  E  ricorderete  eziandio  che  con  siffatta  guida  non 
ho  solamente  osato  intraprendere  la  riforma  dei  fatti  e 
dei  principj  in  medicina,  ma  dare  un  nuovo  indirizzo  al- 
r  insegnamento. delle  cose  mediche,  perchè  ne.  trattai  nel 
2.®  volume,  e. proposi  un  nuovo  piano  di  studi  a  scopo 
non  scientifico  ma  affatto  professionale,  e  col  metodo  non 
di  molte  cattedre  e  separate  materie,  ma  di  studi  asso- 
ciati, non  a  forma  diffusa  e  analitica,  ma  sintetica  ed  ele- 
mentare, e  facendo  poca  parte  alle  scienze  fisiche  e  na- 
turali, moltissima  alla  patologia  ed  alla  pratica.  Il  perchè 
è  evidente  che  la  presente  Critica  che  a  voi  indirizzo, 
non  significa  già  un'attitudine  irriverente  verso  il  su- 
premo Governo,» né  verso  gli  uomini  insigni  che  prendono 
parte  ai  Consigli  della  pubblica  istruzione,  cui  onoro  e 
pregio  altamente,  ma  bensì  e  soltanto  una  lotta  onesta  e 
leale  di  una  dottrina  medica  verso  un'altra  dottrina,  nel 
campo  libero  e  neutrale  della  filosofia  medica.  In  questo 
campo,  che  è  l'arringo  del  vero,  qualunque  dottrina  può 
entrare,  ^vé  discutere,  può  combattere  le  dottrine  rivali 
in  prò  della  verità,  in  prò  del  progresso  scientifico ,  in 
prò  del  bene  comune.  E  se  ivi  ha  diritto  di  giudicare 
della  validità  dei  fatti  e  dei  principj  della  scienza,  lo  ha 
pure  di  discutere  le  condizioni  del  suo  insegnamento 
che  si  connettono  alla  stessa  sorgente  filosofica ,  sebbene 
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gli  uni  sembrino  riguardare  i  so^i  cultori  dell' arte  me- 
dica, e  le  altre  il  Governo  civile ,  cui  incombe  promuo- 
vere r  insegnamento  pubblico  come  un  beneficio  sociale. 
Poco  importa  che  una  dottrina  dominante  abbia  1'  opi- 
nione dell'  universale  e  perciò  dei  Governi ,  e  che  una 
nuova  non  V  abbia  :  perchè  molte  che  furono  dominanti 
e  fòrti  per  qualche  tempo  del  generale  consenso,  caddero  ; 
ed  altre  nuove  V  ottennero  appunto  per  mézzo  della  di- 
scussione polemica. 

Premessa  questa  spiegazione ,  e  dichiarato  franca- 
mente qual'è  il  punto  di  vista  filosofico  formato  dai 
miei  studi,  dal  quale  mi  permetto  portare-  un  libero  ed 
originale  giudizio  su  questo  grave  argomento,  e  a  quali 
concetti  pratici  io  già  venissi  (1);  Voi  forse  immagi- 
nate le  molte  riflessioni  che  in  me  fece  nascere  questo 
tema,  e  le  questioni  che  mi  tócca  esaminare  e  risolvere. 
E  pertanto  per  dare  un  certo  ordine  alle  cose  che  sono 
per  dire,  mi  propongo  trattar  questi  punti ,  cioè  esa- 
minare : 

•Gap.  1.®  —  Se  V  attuale  piano  di  studi  medici  è 
stato  inspirato  da  un  concètto  veramente  filosofico  e 
giusto  dei  mezzi  conducenti  ad  insegnar  bene  la  me^ 
dicina  come  scienza  e  come  arte. 

Gap.  2."  Se  V  attuale  piano  di  studi  medici  può 
condurre  ad  un  buon  insegnamento  professionale, 
vale  a  dire  a  formare  degli  abili  medici  e  chirurghi. 

Gap.  3.®  Se  V attuale  pianori  studi  medici  può 
condurre  ad  un  insegnamento,  el^vato^  scientifico,  per- 
fetto delle  singole  scienze  mediche  in  guisa  da  for- 
mare dei  distinti  e  magistrali  cultori. 

Gap.^  4.**  Se  V  attuale  piano  di  studi  medici  si  può 

adattare   a   tutte  ie    Università   d'  Italia    senza   of- 

. _^  I»       -  _^ • 

-         \ 

(1)  Voi.  2.°  «  Appendice  alla  2.*  sezione  della  Nuova  Zoo- 
nomia,  ecc.  » 


470 

fendere  te  ragioni  economiche  dello  Stato^  e    r  eccel- 
lenza degli  studi  e  dei  maestri. 

Gap.  5.^  Se  V  attuale  piano  di  studi  medici  è  chia- 
mato ad  esercitare  un'  influenza^  utile  o  nociva,  sulla 
scienza  e  sulV  arte  in  generale,  sulV  educazione  del 
medico^  e  sulV  opinione  pubblica  Jn  medicina. 

Giova  intanto  esporre  previamente  come  in  un  quadro 
il  piano  di  studi  medici  che  è  il  sabbietto  delle  nxie  os- 
servazioni, perchè  si  conoscano  le  .  materie  proposte ,  e 
r  ordine  nel  quale  debbono  insegnarsi,  la  forma  e  V  esten- 
sione in  cui  si  suppone  debbano  essere  sviluppate  ed  esposte 
ai  giovani  alunni. 

Primo  Anno. 

Botanica,  Fisica,.  Chimica  inorganica,  Zoologia  ed  Ana- 
tomia comparata.  Anatomia  umana.  —  Esercizj  di  disse- 
zioni anatomiche,  e  d*  istologia  normale,  esercì^  di  bota- 
nica e  massime  sulle  piante  medicinali. 

Secondo  Anno. 

Fisica,  Fisiologia,  Chimica  organica  e  fisiologica^  Ana- 
tomia umana.  -*-  fisercizj  di  chimica,  «e  specialmente  di 
chimica  fisiologica  e  di  dissezioni  anatomiche. 

Terzo  Anno. 

Fisiologia,  Patologia  generale,  Istituzioni  d'  anatomia 
patologica.  Chimica  farmaceutica.  — »  Esercizi  di  fisiologia 
ed  istologia  patologica. 

Quarto  Anno. 

Patologia  speciale  medica,  Patologia  speciale  chirurgica, 
Materia  medica  e  Terapeutica  sperimentale.  Igiene,  Ana- 
tomia topografica.  —  Esercizj  di  anatomia  patologica  e 
topografica,  di  clinica  medica,  e  specialmente  di  semeiot- 
tica  e  di  clinica  chirurgica. 
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Qainto  Anso. 

Clinica  medica  e  illustrazioni  cliniche  dalia  cattedra, 
Clini^a  chirurgica  e  illustrazióni  cliniche  come  ~  sopra,  e 
trattati  di  Medicina  operatoria,  Ostetricia  e  Dottrina  delle 
malattie  delle  donne  e  dei  bambini,  Clinica  ostetrica,  Of- 
talmoiatria  e  clinica  oculistica.  Anatomia  patologica.  — 
Esercizj  dell'  anatomia  patologica ,  ed  operazioni  chirur- 
giche isul  cadavere. 

Sesto  Anno. 

Clinica  medica,  ecc.,  come  al  5.^  anno,  Clinica  chirur- 
gica,  ecc.,  come  al  5.^  anno,  Clinica  delle  malattie  della 
pelle  per  quattro  mosi,  Clinica  delle  malattie  sifilitiche  per 
quattro  mesi,  e  Clinica  delle  malattie  mentali  per  quattro 
mesi,  Medicina  l^ale  e  Tossicologia.  —  Esercizi  d'ana- 
tomia patologica,  di  medicina  legale  e  di  tossicologia. 

Il  numero  delle  Cattedre  o  separate  materie  è  di  24  : 

cioè: 

Anni    Anno  del  corso 

1  Fisica    . 2        !.•  e  2.» 

2  Chimica  inorganica,  organica  e 

fisiologica  . •  .  2  1  .^  e  2." 

3  Chimica  farmaceutica.^     .     .     .1  S.^ 

4  Botanica 11.® 

5  Zoologia,    ed    Anatomia    com- 
parata ........  1  1.® 

6  Anatomia  umana 2  1.^  e  2.^ 

7  Fisiologia.     .......  2  ^.^  e  3.^ 

8  Patologia  generale 1  3.^ 

0  Anatomia  patok^ioa   .    .    .    .    2  3."  e  5.^ 

10  Patologia  speciale  naedica    .'    .1  4..® 

11  Patologia  speciale  chirurgica    .     1  4.^ 

1 2  Materia   medica   e   terapeutica  . 
sperimentale  .......     1  4." 
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Anni  Anno  del  corso 

13  Igiene  • 1  4.» 

14  Anatomia  topografica.    .    ,     .  I  4.®       • 

15  Clinica  medica 2  5.<^  e  6.* 

16  Clinica  chirurgica 2  5.*  e  6.^ 

17  Medicina  operatoria    ....  1  5.* 

18  Ostetricia,  malattie^  delle   don-* 

ne,   ecc. 1        5.^ 

}9  Clinica  ostetrica 1        5.* 

20  Oftalmojatria   e    clinica   oculi- 
stica  1        5.* 

21  Clinica  cutanea.     .    .    .     .     .  4  mesi  6.^ 

22  Clinica  sifilitica     .....  4  mesi  (5^- 

23  Clinica  alienista 4  mesi  6,^ 

24  Medicina  legale  e  Tossicologia  .     1        6.® 

Gap.  I.  —  Esaminare^.  Se  V  attuale  piano  di  studi 
medici  è  stato  inspirato  da  un  concetto  veramente 
filosofico  e  giusto  dei  mezzi  conducenti  a  insegnar 
bene  la  medicina  come  scienza  e  come  arte. 

L*  attuale  piano  di  studi  medici  riproduce  con  poche 
modificazioni  quello  del  1862;  e  il  punto  di  partita  di 
quello  (ed  eziandio  dell'attuale)  sembra  indicato  da 
queste  parole  della  relazione  ad  esso  premessa  del  profes- 
sore Matteucci  :  «  Fu  nostra  cura  di  dare  una  solida 
»  base  agli  studj  di  questa  facoltà  colle  scienze  fisiche  e 
»  naturali;  imperciocché  oltre  al  lume  vivissimo  chetali 
»  scienze  di  necessità  spandono  sulla  Fisiologia  e  sulla 
»  Patologia,  due  fonti  della  scienza  medica,  T  educazione 
»  nel  metodo  sperimentale  e  di  osservazione  che  da  quelle 
»  scienze  soltanto  si  può  acquistare,  basterebbe  di  per 
»  sé  stessa  a  recare  un  grandissimo  perfezionamento  negli 
studi  medici».  Tali  parole  si  risolvono  pertanto  in  que- 
ste gravissime  proposizioni: 
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1.^  Che  oonviene  dare  una  solida  base  agli  studi  me- 
dici nelle  scienze  fisiche  e  naturali. 

2.*  Che  le  scienze  fisiche  e  naturali  spandono  una 
luce  vivissima  sulla  Fisiologia  e  la  Patologia,  le  due  fonti 
della  scienza  medica. 

3.®  Che  il  culto  delle  scienze  fisiche  e  naturali  può 
solo  educarci  nel  metodo  sperimentale  e  di  osservazione: 
e  però  essere  applicabile  alle  scienze  mediche  il  metodo 
sperimentale  e  di  osservazione  che  compete  alle  fisiche  e 
naturali. 

Voi  che  siete  medico  e  che  perciò  conoscete  le   con- 
dizioni speciali  della  nostra  scienza  ed  arte,  e  là  distanza 
immensa  che  la  separa  dalle  scienze   fisiche   e   naturali, 
compredete  facilmente  che  lungi  dall' esser  queste   delle 
verità' incontrastabili  ed  evidenti,  sono  invece  punti  con- 
trovertibili e  dubbj,  e  che  anzi  esaminati  al  lume  di  se- 
vera filosofia,  si  risolvono  in  proposizioni  assolutamente 
erronee  e  fallaci,  come  dimostrerò  in  breve.  Però  i  non 
medici,   coloro  che   hanno   un'istruzione  che  chiamano 
generale,  coloro  specialmente  che  sono  infatuati  non  solo 
dei  progressi  delle  scienze  fisiche ,  ma  che  credono   che 
solo  io  studio  delta- natura  fisica  ha  certezza  e  positiva  evi- 
denza, non  cosi  lo  studio  della  natura  organica,   e  della 
natura  morale,  essi,  dico,  hanno  ammesso  o  sono  disposti 
ad  ammettere  queste  tre  tesi  come  articoli   di  fede  ,    ed 
accettarne  le  conseguente  per  V  insegnamento  della  me- 
dicina, qualunque  siano;  e  costoro  iiatural mente  stente- 
ranno a  comprendere  quello  che  in  breve  sar6  per  dire. 
Ma  ciò  che  i  medici  e  non  medici  comj^renderanno  subito 
e  facilmente,  si  è  che  da  questi  tre   principj  ò  derivato 
tutto  il  piano  di  studi  medici  che  sto  esaminando  ;  da  essi 
la  molta  e  diretta  parte  data  nel  tirocinio    medico   alla 
fisica  ed  alla  chimica  ;  ^a  essi  la  grande  importanza  data 
air  anatomia,  alla  storia  naturale,  alla   fisiologia   speri- 
mentale ;  da  essi  il  metodo  di  studiare  isolate,  e  in  modo 
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analitico,  e,  come  fossero  scienze  autonome ,  T  anatomia, 
la  fisiologia,  T  istologia  T  anatomia  patologica,  T  anatomia 
topografica,  la  materia  medica ,  V  igiene»  la ,  nosografia 
medica,  la  chirurgia,  la  medicina  operatoria ,  V  oculi- 
stica, ecc.  ;  da  essi  la  poca  parte  data  alla  patologia  ge- 
nerale^  alla  nosografia^  ed,  alla  clinica,  insomma  la  molta 
parte  lasciata  ai  sensi  e  air  analisi»  ed  al  r^ionamento 
fisico  ed  anatomico,  e  la  poca  alla  sintesi  e  al  ragionamento 
biologico  ed  all'induzione)  ^ 

Chi  ha  meditato  sulla  storia  della  medicina,  chi  cono- 
sce r  influenza  che  in  agni  tempo  esercitarono  la  fisiologia 
dominante  e  lo  stato  delle  altre  scienze  sul  medico  sapere, 
vale  a  dire  sui  fatti,  sui  prinoipj,  suirinsegnamento,  sulla 
dottrina  biologica  e  sull'arte  clinica,  può  facilmente  com- 
prendere che  i  tre  principj  ^he  ho  testé  formulati,  deriyano 
dalla  filosofia  dominante  oggi  in  medicina,  e  dall'  impero 
che  le  scienze  fisiche  hanno  preteso^  oggi  esercitare  sulle 
cose  mediche.  La  polemica  ardente  ohe  sul  principio  di 
questo  secalo  eooitò  il  Brownianismo,  due  effetti  produsse 
che  diedero  un  nuovo  indirizzo  alla  filosofia  medica, 
air  opinione  ^  alle  dottrine  biologiche ,  ed  al  metodo  di 
studiare  le  cose  mediche.  L'uno  riguarda  lo  spiritp  della 
dottrina  biologica,  l'altro  il  metodo  filosofico  di  studiare 
la  scienza.  Fu  creduta  infatti  che  l' errore  fondamentale 
del  vitalismo  di  >  Brown  consistesse  nell'aver  egli  riguar- 
data la  vitalità  come  un  fatto  particolare  ai  viventi  ed 
una  forza  o  efficacia  primitiva;  fu  creduto  che  la  vita- 
lità fosse  una  forza  secondaria,  una  risultanza  dell'orga- 
nizzazione e  del  misto  organico,  fu  creduto  insomma  che 
nelle  forze  primitive  della  materia  organica  e  degli  im- 
ponderabili in  oscuro  e  particolar  modo  combinati  risie- 
desse la  ragione  dell'organizzazione  e  della  vita  ;  che  l'una 
e  l'altra  dipendessero  da  certe  condizioni  meccaniche 
di  struttura^  e  da  certe  condizioni  chimiche  di  miscela 
e  di  composto*  In  tal  guisa  fu  sostituito  al  dinamismo  di 
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Brown  una  dottrina  /tsico-chimica,  la  quale  decise  tanto 
della  classicafizioae  che  deirioterpretazione  dei  fatti,  me- 
diante le  ragioni  attinte  alla  meccanica  ed  alla  chimica 
dei  corpi  non  vivi:  dottrina  biologica  avvolta  in  sofistico 
e  tenebroso  linguaggio ,  per  salvarsi  dai  severi  giudizj 
che  erano  toccati  in  jsorte  ai  metodici  antichi,  agli  jatro- 
meccanici  ed  agli  jatro-chimici.  Collocati  ji  moderni  in 
questo  punto  di  veduta,  sperarono  dalla  fisica  e  dalia  chi- 
mica ogni  luce  possibile  per  la  interpretazione  dei  fenomeni 
fisiologici  e  patologici,  e  quanti  passi  fece  la  fisica^  quanti 
fece  la  chimica  organica,  tutto  f]i  messo  a  contributo  b  a 
profitto  per  ispiegare  i  misteri  della  vita  sana  e.  morbosa  ; 
tornarono  in  onore  le  interpretazioni  fisico-chimiche  già 
confutate  o  dimenticate  ;  fu  diviso  il  linguaggio  ed  il 
ragtonamento  biologico ,  connesso  alla  supposizione  delle 
forze  vitali,  e  fu  affidata  al  microscopio,  ali* analisi  chi- 
mica, air  influenza  degU  imponderabili ,  la  risoluzione  di 
tutti  i  problemi  fisiologici  e  patologici. 

Ciò  rispetto  alla  dottrina  biologica.  Rispetto  al  metodo 
filosofico  di  studiare  la  scienza  e  Tarte,  fu  preso  un  cam- 
mino anche  più  erroneo,  sterile,  temerario,  e  più  funesto 
al  progresso  scientifico  della  stessa  dottrina  biologica  colla 
sua  maravigliosa  pretesa  dì  spiegare  le  leggi  della  vita 
mediante  quelle  della  natura  inorganica^  Perchè  fu  creduto 
che  Brown  si  fosse  allontanato  dal  vero  colfavere  usato 
ed  abusato  la  sintesi  razionale  in  luogo  del  metodo  ana- 
litico, e  coir  aver  sostituito  il  ragionamento  biologico  e 
metafisico  al  ragionamento  analitico  e  sperimentale.  A 
pretesto  quindi  della  fondamentale  eccellenza  delKosserva- 
zione  e  deiresperimento,  fu  proclamata  la  premineiiza  del 
metodo  analitico  sul  metodo  sintetico,  quella  dei  sensi  e 
delle  conoscenze  empiriche  suirintelletto  e  sulle  conoscenze 
induttive  e  razionali.  E  a  proclamare  cosi  l'analisi  e  lo 
sperimentalismo  in  medicina,  non  influì  soltanto  il  sen- 
sismo di  Locke  e  di  Condillac,  ma  lo  stesso  materiali.4mo 
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che  introduceva  nella  scienza  organica  la  teoria  fisico- 
chimica  della  vita,  perchè  il  principio  della  passività  del 
pensiero  coincideva  con  quello  della  passività  dinamica 
di  Brown,  e  con  quello  della  passività  fisico*chimica  pro- 
clamato dai  chimisti.  Fu  dunque  ammessa  e  sottintesa 
la  bontà  deiranalisi  e  dello  sperimentalismo  :  e  Tadozione 
del  metodo  ani  litico  e  del  materialismo  sperimentale  ha 
prodotto  questi  effetti  in.  medicina  : 

1.^  Che  si  dasse  una  grande  e  preferente  importanza 
alle  scienze  mediche  sperimentali,  anatomia  descrittiva, 
generale,  comparata,  microscopica  ed  istologica,  patologi- 
ca ,  topografica ,  alla  fisiologia  sperimentale ,  alla  stessa 
fisica  ed  alla  chimica  applicata  alla  fisiologia,  alla  patologia, 
alla  farmacologia  ed  alla  tossicologia. 

2°  Che  applicando  V  analisi  nella  stessa  trattazione 
delle  cose  mediche  si  creasse  tfna  folla  di  semi-scienze, 
come  fossero  scienze  autonome ,  quando  è  chiaro ,  dopo 
ciò  che  ho  provato  nel  2.^  volume  della  mia  opera ,  che 
patologia  generale ,  anatomia  patologica  e  topografica , 
semeiottica ,  farmacologia  e  terapeutica,  non  fanno  altra 
cosa  che  studiare  in  astratto  e  in  generale  e  disgiunto 
dai  veri  suoi  rapporti  qualche  attributo  dei  morbi  o  fatti 
individui. 

3."  Che  si  trasportasse  Tanalisi,  che  distrugge  la  unità 
e  realtà  dei  fatti ,  non  solo  nella  nosologia  (  rendendola 
unilatere  e  vana  come  lo  provano  i  saggi  della  nosologia 
metodica);  non  solo  nella  Clinica  colla  vana  dottrina 
delle  affezioni  semplici  e  degli  elementi  morbosi  ;  ma  perfino 
che  un  nostro  profondo  ingegno  la  impiegasse  a  decom- 
porre il  concetto  astratto  e  generale  del  morbo,  dividen- 
dolo in  cinopatia  e  crotopatia  (1). 

4,^  Che  si  tenesse  in  minor  pregio  (quanto  a  certezza 


(1)  V.  il  mio  2.»  volume  a  §  125  e  126. 


477 
de' suoi  fatti  e  de' suoi  principj)  la  medicina,  in  grazia 
del  suo  ragionamento  biologico,  che  la  chirurgia  in  grazia 
del  suo  ragionamento  meccanico  ed  anatomico. 

5.®  Che  anche  in  medicina  si  dasse  più  valore  ai  mezzi 
spettacolosi  e  meccanici  di  diagnosi  e  di  cura,  che  a  quelli 
fondati  suir apprezziazione  delle  forze  vitali;  più  valore 
«all'anatomia  patologica  che  alla  patogenia. 

6.^  Che  in  niun  conto  quasi  si  tenesse,  sia  la  dottrina 
pratica  delle  costituzioni  epidemiche,  sia  quella  dei  con- 
tagi, forse  perchè  il  raiscrosoopio  non  giunge  ancora  a 
descriverne  la  forma  materiale ,  e  i  reagenti  chimici  a 
scoprire  gli  elementi  atomici  di  si  fatti  principj. 

7.^  Che  fosse  avuto  in  poco  pregio  chi  conoscendo 
l'indole  della  scienza  organica,  più  la  coltiva  colla  mente 
e  col  ragionamento  biologico  che  coi  sensi,  col  microscopio 
e  col  crogiolo  dei  chimici. 

8.»  Che  finalmente  l'insieme  quasi  di  tutto  ciò  venisse 
applicato  air  insegnamento  della  medicina ,  per  renderlo 
più  complicato,  difficile,  imbarazzante,  sterile,  perchè  inetto 
a  scoprire  le  leggi  e  i  bisogni  della  vita,  perciò  insuffi- 
ciente per  la  scienza  organica  e  per  V  arte  medica. 

Cosi  dal  frutto  si  conosce  l'albero,  che  pure  si  potea 
conoscer  prima  consultando  la  storia  della  medicina.  In- 
fatti ,  mirabile  a  dirsi  !  furono  proclamati  ai  nostri  tempi 
quella  dottrina  biologica  e  quel  metodo  filosofico  che 
meno  ebbero  sempre  autorità  e  durata  in  medicina,  e  la 
cui  fallacia  è  comprovata  da  oltre  23  secoli  dalla  storia 
dell'arte.  Perchè  una  specie  di  teoria  fisico-chimica,  quella 
di  Pitagora  e  di  Empedocle ,  attinte  alla  fisica  comune , 
caratterizza  l'infanzia  stessa  della  medicina.  Ed  è  noto 
che  l'immortale  vecchio  di  Coo  fu  il  primo  che  la  respinse, 
il  primo  che  studiando  la  vita  nella  vita  proclamasse  il 
principio  dell'autocrazia  vitale,  corredato  da  tale  un  insie- 
me di  dottrine  pratiche  e  da  un  cosi  severo  metodo  nel- 
l'osservazione clinica,  che  la  sua  classica   scuola  non   fu 
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solo  seguita  per  la  biologia  da  Galeno,  Areteo,  da  Vanhel- 
mont,  da  Stahl,  da  Bordea ,  da  Barthez ,  da  CuUen ,  ma 
addottala  per  la  pratica  dei  sommi  clinici  d*ogni  età,  an 
Ballonio ,  un  Boerhaave ,  un  Sydenham,  un  Baglivi ,  un 
Borsieri^  ecc.,  e  non  fu  scossa  che  per  breve  tempo  dai 
metodici  Temisene,  Tessala,  ed  Asclepiade,  per  breve 
tempo  dagli  iatro^meccanici  Bellini,  Borelli,  ecc.,  per  breve 
tempo  dagli  jatro-chimici  Silvio  De  la  Boe,  Paracelso,  ecc., 
per  breve  tempo  dai  dinamici  o  moderni  metodici  Brown, 
Darwin,  ecc:  teorici  tutti  che  studiarono  la  vita  fuor 
della  vita  e  applicando  alia  scienza  organica  la  filosofia 
e  le  nozioni  fisiche  della  propria  epoca.  E  rispetto  al 
metodo  filosofico,  è  noto  che  quello  della  scuola  ippocratica, 
insegnato  e  seguito  dai  sommi  clinici  di  tutti  i  tempi, 
ndh  ò  metodo  analitico  né  d*indovinamento  ipotetico,  né 
di  vane  astrazioni,  ma  è  la  sintesi  empirica  dei  dati  dia* 
gnostici  B  lo  studio  induttivo  delle  cause  e  delle  leggi 
della  vita  morbosa  (1). 

Premesse  queste  considerazioni  sulla  filosofia  oggi 
dominante  in  medicina ,  è  agevola  comprendere  come  ne 
derivassero  quei  tre  principj  che  ho  testò  formulati,  perdio 
essi  siano  erronei ,  e  perchè  diano  un  cattivo  indirizzo 
airinsegnamento  delle  cose  mediche.  Il  principio  infatti 
che  conmene  dare  una  solida  base  agli  studi  medici 
nelle  scienze  fisiche  e  naturali,  deriva  evidentemente 
dalla  falsa  opinione  biologica  che  Y  (M*ganizzazionu  e  la 
vita  (che  sono  il  sobbietto  della  scienza  organica  e  del- 
l'arte medica)  sono  una  forma,  o  come  dicono  con  elastica 
frase,  una  modificazione  delle  proprietà  e  delle  leggi  della 
fisica  comune  e  della  natura  inorganica.  '  Pure  nulla  vi 
è  di  più  falso  :  peFchò  la  organizzazione  e  la  vita  hanno 


(1)  Vedi  la  stupenda  Prefazione  di  Sydenham  alla    propria 
opera. 
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forze ,  caratteri ,  proprietà  e  leggi  cosi  particolari ,  cosi 
inerenti  allo  stato  organico  ed  air  unità  fisiologica  del 
vivente,  cosi  differenti,  cosi  inesplicabili  coi  caratteri,  colle 
proprietà,  forze,  leggi  della  fisica  e  della  chimica  comune, 
che  se  a  qualche  cosa  serve  nel  tirocinio  medico  lo  studio 
di  queste  scienze,  egli  è  come  scienze  di  contrasto ^  egli 
è  per  far  sentire  appunto  la  distanza  inmensa  che  separa 
le  condizioni  dell'  economia  vivente  dalle  leggi  d^lla  na- 
tura inorganica.  Non  la  finirei  più  se  volessi  provar 
questo  vero,  e  mi  permétterete  eh'  io  invochi  quanto  ho 
scritto  nel  1.*^  libro  della  N.  Zoonomia,  per  provare  che 
ho  diritto  di  respingere  questa  temeraria  pretesa  delle 
scienze  fisiche,  -di  interpretare  i  fenomeni  dell'organizza- 
zione e  della  vita.  Voi  ricordate  che  anch'io  proposi  la 
chimica,  la  fisica,  la  mineralogia,  come  scuole  del  1.®  bien- 
nio, ma  dichiaro  che  le  riguardo  come  scuole  ausiliarie 
e  di  mero  contrasto,  e  da  insegnarsi  in  forma  rapida  ed 
elementare,  e  dirò  in  prova  che  proposi  di  porle  in  mano 
di  un  solo  maestro.  E  lo  stesso  dico  rispetto  alla  bota- 
nica, zoologia,  ^d  anatomia  comparata,  che  riguardo 
come  ausiliarie,  come  scienze  di  contrasto  a  chi  studia 
la  anatomia  e  la  fisiologia  umana,  e  che  posi  del  pari  in 
mano  di  un  solo  maestro ,  perchè  le  insegnasse  (n  una 
forma  sinottica  ed  elementare.  Vera  e  solida  base  dei 
medici  studi  pare  a  me  che  siano  l'anatomia,  la  fisiologia, 
e  l'igiene  (che  affidai  airunico  maestro  di  biologia  empi- 
rica) come  quelle  che  fanno  conoscere  il  subbietto  ed  i 
fatti  relatiti  alla  organizzazione  ed  alla  vita  normale, 
ed  è  perciò  appunto  che  in  concerto  colla  stòria  naturale 
io  ne  proposi  lo  studio  pel  primo  biennio. 

Il  2.®  principio,  vale  a  dire,  che  le  scienze  fisiche 
e  naturali  spandono  una  luce  vivissima  sulla  fisiolo- 
gia e  sulla  patologia,  le  due  fonti  della  scienza  me- 
dica, deriva  anch'  esso  dall'  opinione  biologica  che  ho  te- 
stò indicato  e  confutato  eziandìo  nella  mia  opera.  Ora  se 
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si  vuole  inteadere  che  le  scienze  fisiche  e  naturali  span- 
dono una  luce  vivissima  sulla  fisiologia  e  sulla  patologia^ 
in  quanto  che  fanno  sentire  la  difierenza  profonda  fra  la 
natura  vivente  e  la  natura  inorganica,  io  son  d*  accordo; 
però  osservando  che  quella  è  una  luce  negativa.  Se  però 
si  pretende  afiermare  che  le  scienze  fisiche  spandono  una 
luce  vivissima  positiva  sulla  fisiologia  e  patologia,  in 
quanto  che  possono  spiegar  bene  ed  interpretare  i  feno- 
meni della  vita,  allora  domando  io  se  la  fisica  e  la  chi-^ 
mica  han  potuto  dar  ragione  finora  delle  principali  fun- 
zioni: r  innervazione  senziente  e  motrice,  la  circolazione 
del  sangue,  T  assimilazione  dei  liquidi,  e  la  nutrizione  dei 
solidi,  il  calore  animale,  insomma  le  fuuzioni  e  le  forze 
della  vita  organica  ed  animale.  Io  so  bene  che  la  fisiolo- 
gia ha  una  parte  che  per  essere  compresa  ha  bisogno 
deir  aiuto  della  fisica  e  della  chimica,  che  V  occhio,  p.  e., 
è  uno  strumento  d' ottica ,,  V  orecchio  lo  è  d' acustica, 
^  che  tutti  gli  apparecchi  motori  animali  sono  istrumenti 
»  di  meccanica,  che  l'apparato  vocale  è  uno  stro mento 
»  da  fiato^  come  il  respiratorio  è  un  mantice,  cosi  come 
»  le  estr^mità  sono  altrettante  leve  ;  ove  la  natura  ha 
»  calcolato  le  forze  da  impiegarsi,  le  residenze  da  vin- 
»  cersi,  e  tutto  ha  disposto  per  il  risultato  meccanico  o 
»  della  voce,  o  della  respirazione,  o  della  moltiplicazione, 
»  o  xlella  locomozione.  Però  tutto  quanto  ò  in  apparenza 
»  meccanico  e  soggetto  sembra  ai  calcoli  della  fisica, 
»  tutto  è  dipendente  dalle  forze  vitali  (1)  ».  Ora  sanno 
ì  fisiologi  che  la  fisica  che  ci  ajuta  a  comprendere  il 
meccanismo  di  certi  effetti^  ci  abbandona  quando  si  tratta 
di  scoprire  là  natura  delle  cause  e  delle  forze  vitali  ; 
che  è  stata  finora  ìn^^apace  a  decifrare  il  n^eccanismo  vi- 
tale deir  innervazione,  della  circolazione  del  sangue,  della 


(1)  V.  Libro  1,  §  69  della  «  Nuova  Zoonoraia  ». 
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calorificazione,  della  trasformazione  plastica  degli  umori, 
delle  secrezioni  e  delle  nutrizioni;  e  che  solamente  lo 
studio  induttivo  dei  fatti  e  delle  forte  proprie  della  vita 
può  risolvere  questi  ardui  problemi,  della  scienza  orga- 
nica, come  parrai  d'aver  dimostrato  nel  1.®  libra  della  N. 
Z.  trattando  specialmente  della  digestione,  .della  vita  dei 
linfatici  e  delle  glandolo ,  della  respirazione  e  delV  ema-* 
tosi,  degli  alimenti  respiratorj,  della  circolazione  del  san- 
gue, delle  secrezioni  e  delle  nutrizioui  viste  in  relazione 
col  rnoderno  chimismo,  del  calore  animale  e  delle  dot« 
trine  elettriche  della  vita,  del  moto  muscolare  b  della 
generazione  ;  e  clie  siffatto  studio  razionale  e  vitalista  può 
ajutarci  a  comprend^e  lo  stesso  magistero  ammirabile , 
e  le  leggi  relative  agli  atti  iiKtellettuali  e  morali,  edalle 
sansazioni  esterne  ribelli  finora  certamente  air  interpre- 
tazione della  fisica  e  della  chimica  (1).  E  sanno  j  fisio- 
logi finalmente  che  non  i  problemi  relativi  al  giuoco  mec^ 
canteo  degli  organi,  ma  quelli  che  sono  relativi  al  giuoco 
vitale  delle  forze  organiche,  hanno  soltanto  una  vera 
importanza  per  la  fisiologia  e  per  V  igiene ,  per  la  pato- 
logia e  per  la  terapeutica.    '         r 

Ciò  rispetto  alla  fisiologia.  Però  rispetto  alla  patolo- 
gia ,  ini  riserbo  a  dimostrjare  nel  3.®  volume  che  già  ho 
in  pronto  per  le  stampe  (2);  e  nel  4.°  intorno  a  cui  la-' 
voro  attualmente,  ed  in  cui  devo  presentare  il  paio  Sag-- 
gio  di  patogenia  induttiva^  che  l'interpretazione  dei  fe^ 
nomeni  morbosi  per  mezzo  della  fisica  e  della  chimica, 
non  solo  è.  inetta  a  dare  una  luce  vivissima  sui  fatti 
morbosi,  ma  serve  a  portare  una  vasta  confusione  nella 
nosografia,  nella  nosologia,  e  nella  patogenia,  e  perciò 
nella  terapeutica  empirica  e  razionale  dei  morbi   umani. 


(i)  V.  tutta  la  6.*  leeiòne  del  1.^  libro. 

(2)  V.  «  Filiatre  Sebezio  »  di  Napoli,  dol  maggio  1865. 

Annali.  Voi  CCVJIL  31 
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Parmi  dunque  poter  conchiudere  intórno,  à  questo  punto 
che  è  una  vera  illusione  la  cr«sdenza  che  le  scienze  fisi- 
che e  flàiixraU  spandano  una  lucè  vivissima  sulla  fisiolo- 
gìa e  sulla  patologia ,  e  che  deve  invece  stabilirsi  che 
s(do  dallo  studio  empirico  e  razionale  deìlla  fisiologia  stessa 
e  della  patologia  può  venir  qitella  luce  di  cui  la  medicina 
ha  bisogno  come  scienza  organica  e  come  arte  di  preve- 
nire e  curare  i  morbi, ^ 

Il  Sfc^  principio,  che  il  culto  delle  scienze  fisiche  e 
naturali  può  solo  educarci  nel  metodo  sperimentale 
e  di  osservazióne  e  può  essere  applicàbile  alte  scienze 
mediehe  il  metodo  sperimentale  e  di  osservazione  die 
appartiene  alle  fisiche  e  naturali,   deriva   manifesta- 
mente dalla  teoria  fisico-chimica   dominante  oggi  in  me- 
dicina^ e  mi  sembra  erroneo,  perchè  le  condizioni    della 
scienza  ed  arte  inedica  sono   affatto   particolari ,  e  assai 
diverse  da  quelle  ohe  appartengono  alle  scienze  fisiche  e 
naturali;  e  perciò  il  metodo  tecnico  sperimentale  e  d'os- 
servazione deve  essere  anch'  esso   particolare   e   (Jiverso. 
Voi  comprendete ,  '  egregio   collega  ,    che  una  sifiatta  di- 
mostrazione  è   cosa   troppo   grave   e   complessa   perchè 
possa  rinchiudersi  negli  atretti  limiti  di  Questa  lettera,  e 
forse  non  avrei  nemmeno  osato  enonziarla,  se  io  non  ne 
avessi  espressamente  trattato  nella  mia  Scienza  del  me- 
todo. Nella  quale  mi  pare  di  aver  dimostrato  ^hé  il  vero 
metodo  ohe  ci  fornisce  idee  complete  in  medicina ,  non  è 
l'analisi,  ma  la  sintesi  ;  che  senza  la  sintesi  dei  fatti  in- 
dividui e  semplici  non  può   nemméno   farsi    l'analisi  dei 
fatti  compósti;  che  l'osservazione  non. è  altro  ohe  sintesi 
empirica  dei  rapporti  primi  dei  fenomeni  ;  ohe  non  va  essa 
disgiunta  dall'  induzione  pràtica  dèlie  cause  speciali  ;  che 
l'avere  la  scienza  organica  fatti  e  principj  non  solo  più 
complicati  di  quelli  delle   scienze    fisiche,   ma   relativi  e 
condizionali,  nulla  toglie  è  vero  alla  loro  costanza  e  cer- 
tezza, -però  impone  alla  filosofia  medica  ed  al  biologo  os- 
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servatore  la  necessità  di  mille    precauzioni  e  di    una  sa- 
gacità  e  di  un   genio   non    necessarie   certamente   per  i 
fatti  della  natura  inorganica.  Egli  è  per  ciò  che  il  gran 
Ziinmerman  dichiarara   che  la  medicina ,  V  arte  ddl  go* 
verno,  della  guerra  e  della  morale,  esigono  la  stesisa  for-** 
ma  di  genio,  appunto  perchè  hanno  analogia  di  subbietto, 
cioè  fatti  e  principj  relativi,  complessi  e  condizionali.  Né 
certo  lo  stetoscopio,  la  percussione,  la  misurazione,  To* 
rologio,  e  altri  criterj  fisici  del  moderno  diagnostico,  avreb- 
bero indotto  il  gran  Morgagni  a   presagire   la    prossima 
morte  dell'amico  Vallisnieri,  come  il  colpo  d'occhio  pra- 
tico e  sicuro  suU'  espressione  del  suo  volto.  Io  non  r^ego 
che  il  culto  delle  scienze   fisiche   e  naturali   ci  educa  al 
metodo  sperimentale  e  di  osservazione ,  però  dico,  ed  af- 
fermo che  non  è  il  solo  che  ci  educhi  a  siffatto  metodo, 
perchè  lo  studio  delle  scienze  mediche^  anatomia,  fisio* 
logia ,  nosografia ,    essendo  studio  di  fatti ,    ossia  di  og« 
getti  e  di  fenomeni  o   normali   o  niorbosi ,    importa  an^ 
eh*  esso  il  metodo  sperimentale  e  d*  osservazione,  fid  ag<* 
giungo  poi  sulle  traccio  di  Zimmermann  e  di  Abercrombie 
che  il  genio  stesso  dei    fatti   organici ,  fa.  che  il   metodo 
sperimentale  e  di  osservazjone  che  compete  alle  cose  mè- 
diche, non  sia  esattamente  lo  stesso  di  quello   che-  con- 
viene alle  scienze  fisiche  (I). 

Permettete  ora,  egrègio  collega,  che  concluda  questa 
parte  delja  mia  lettera  coti  un  rilievo  che  riguarda  me 
stesso  come  autore  della  Nuova  Zoonomia*  Io  quando  nel 
1838  intrapresi  quest'opera,  ordinata  a  proporre  una 
nuova  teorica  della  vita ,  era  certamente  .  ben  lungi  dal 
pensare  che  la  natura  de'  miei  studj  mi  avrebbe  più  tardi 
condotto  non  solo  a  sostituire  alla  filosofia  medica  domi- 
nante r  antica  sintesi  dell'  autocrazia  vitale  per  la  biolo-^ 


(1)  V.  il  §  71  del  2.*  voi.  della  «  Nuova  Zoonomia  ». 
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già»  e  il  metodo  ippocratico  della  sintesi  e  deir  induzione 
per  la  patologia  e  la  pratica ,  ma  a  dare  eziandio  un 
nuovo  indirizzo  ali*  insegnamento  delle  cose  mediche  tanto 
nei  libri  come  ndle  scuole.  Ma  io  quasi  senza  ay veder- 
mene mi  trovai  d' accordo  colla*  filosofia  della  medicina 
classica,  mi  trovai  condotto  a  proclamare  il  vitalismo  au- 
tocratico per  la  biologia  fisiologica  e  patogeAica,  e  il  me- 
todo della  sintesi  empirica  e  dell*  induzione  razionale  per 
la  scienza  e  per.  1*  arte.  E  poiché  quelli  fondamentali 
principj  decidono  dell*  insegnamento,  cosi  fui  condotto 
quasi  senza  avvedermene  a  trattarne  a  fondo  «  e  a  pro- 
porre un  disegno,  che  mi  facea  audace  contro  la^corrente 
degli  studj  moderni  anche  in  questo  gravissimo  argo- 
mento. Ciò  significa  che.se  la  filosofia  oggi  donùnante  in 
medicina,  che  è  dell*  analisi  e  dell*  astrazione  pei  metodo 
filosofico ,  ed  ò  fisico-chimica  per  1*  interpretazione  biolo- 
gica, ha^  dato,  come  a  me  sembra,  un  vano,  sterile,  e  hi- 
lacd  indirizzo  al  medico  insegnamento,  questo  indirizzo 
nop  può  togliersi  o  rimediarsi  se  questa  filosofia  fallace 
non  vien  rimossa;  e  che  è  d'altronde  affatto  naturale 
che  avendo  io  proclamato  la  filosofia  antica ,  autocratica 
per  la  biologia,  della  sintesi  e  dell*  induzione  pel  metodo, 
proponga  eziandio  una  nuova  forma  ed  un  nuovo  me- 
todo neir  insegnamento  delle  cose  mediche. 

Capo  IL  —  Esaminare  :  se  V  attuale  piano .  di  studj 
medici  può  condurre  ad  un  buon  insegnaménto 
professionale  t  vale  a  dire  a  formare  degli  àbili 
medici  è  chirurghi*  *  . 

9 

•  *. 

Le  Università  4egli  studj  furono  instituite  , ,  e  sono 
tuttavia  conservate,  onorate,  e  protette  per  4ue  grandi 
fini  sociali:  il  culto  e  la  perfezione  di  tutti  i  rami  del 
sapere ,  1*  insegnamento  di  essi  rami  scientifici  per  certe 
arti  utili  e  necessarie  ali*  umano  consorzio;  in  altri  ter- 
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mini  pel  fine  del  j^rfezionàmento  scien4Àflco  e.  per  quello 
deir  insegnameato  professionale  (1). 

Ma  quésti  due  fini  non  furono  yeramente  cosi  chiari, 
cosi  distinti  nella  mente  degli  institutori ,  che  al  conse- 
guimento deir  uno  ò  dall'  altro  ordinassero  i  mezzi  ri- 
spettivamente addottati  ;  ma  invece  furono  confusi  tanto 
i  fini  come  i  mezzi,  e  cosi  si  volle  ottenere  al  tempo  istesso 
e  colle  stesse  forme  e  metodi  tecnici  il  più  alto  grado 
nel  perfezionamento  delle  singole  scienze  e  il,  più  alto 
grado  d' istruzione  professionale  nei  medici  e  uei  chirur- 
ghi, con  obbligarli  a  studiarle  tutte  ed  in  quel  modo  ele- 
vato e  profondo  che  sembrò  il  più  addatto  al  loro  per- 
fezionamento. Pure  il  risultato  di  questa  aspirazione  piut- 
tosto generosa  che  saggia,  non  fu  soddisfaceute ,  ed  ebbe 
ragione  il  sommo,  Mamiani  di  dire  che  per  fermo  Videa 
dell'ottimo  insegnamento  universitario  non,  è  ancora 
attuata;  e  converrà  in  fra  le  altre  cose  tornare  alla 
distinzione  cosi  vera  corjie  profonda  fra  V  insegna-- 
mento  professsionale ,  e  quello  che  mira  ad  un  più 
alto  segno  di  scienza. 

Ei  sembra  logico  che  essendo  il  fine  scientifico  di- 
vèrso dal  professionale,  dovesse  anche  avere  una  sfera 
di  mezzi,  e  metodo  ^  e  forme  tecniche  differenti,  speciali , 
e  relative  al  fine  stesso  :  e  cosi  il  professionale.  Pure 
avvenne  a  dispetto  della  logica  che  i  due  fini  e  le  due 
'  sfere  di  mezzi  fossero  mescolati  e  confusi.  E  questa  con- 
fusione fra  i  due  scopi  e  le. due  serie  di  mezzi,  si  è  an- 
data formando  a  poco  a  poco  in  diversi  tempi  e  per  ra- 
gioni diverse,  e  alcune  eziaqdio  sommamente  lodevoli,  e 
sopratutto  poi  nelle  più  cospicue  Università  e  nei  principali 
centri  del  sapere.  Io  non  dubito  che  in  origine  gli  studj 
medici  delle  pubbliche  Università  avessero  una  forma  ele-^ 


(1)  V.  il  2.*  voi.  della  «  Nupva  Zoonomia  /,  dal  §  98-iOi. 


486 

meritare  e  sinottica  meglio  conducente  del  eerto  allo  scopo 
professionale  :  però  V  avanzamento  stesso  delle  scienze 
mediche,  la  crescente  ricchezza  de*  suoi  materiali  \  Y  ec- 
cellenza dei  maestri  nei  più  lodati  Atenei^  perfino  T, im- 
pegno di  accrescere  il  lustro  di  questi,  solenni  instituti, 
che  fecero  da  secoli  la  gloria  di  alcune  città ,  come  Bo- 
logna, Padova, 'Pavia,  Torino,  "Napoli,  ecc.,  fecero  si  che 
perfezionando  l' insegnamento  scientifico,  si  perdesse  poco 
a  poco  di  vista  la  forma  elementare  e  lo  scopo  profes- 
sionale a  cui  era  coordinato  a  servire.  Certanà^fete  in- 
fatti che  meglio  conduce  allo  scopo  professionale  un  corso 
rapido  ed  ordinato  d"  anatomia  descrittiva  (associato  alle 
relative  iiozipni  di  fisiologia  e  d* igiene;  e  questo  metodo, 
se  invero  è  umile  e  poco  soddisfacente  per  T  amor  pro- 
prio dei  maestri,  è  sicuramente  utile  perchè  adattato  al- 
r  intelligenza  e  capacità,  dei  discepoli. 

^a   avvenne   naturalmente   che  «professori    ricchi   di 
sapere  ed  avidi  di  gloria^  si  sentissero  come  umiliati  ed 
oppressi  da  questa  forma   sinottica  ed  elementare ,  e  di- 
cessero apertamente  che  V  anatomia  e  la   fisiologia   sono 
troppo  estese,  troppo  ricche  di  fatti  e  di  èsperimeati;  per- 
chè possano  insegnarsi  insieme   riunite  in   tiue   anni  del 
corso  ;  che   conveniva   dividerle ,  e   studiarle   separata- 
mente, sia  perchè  ciascuna  ha  un  subbiett)  diverso,  le 
forme  organiche  e  i  loro  rapporti  nel   cadavere,  i  feno- 
meni vitali  nel  vivente  ;  sia   perchè   ciascuna   ha  un'  e- 
stettsiohe  immensa,  ed  una  folla  di  prpbleDài  che   un  solo 
maestro  non  può  esporre  e  risolvere  in   poco   tempo.  E 
cosi  se  l'igiene  non  è  che  un  accessorio  delia  fisìoloflpia, 
ha  però  un'  infiniti  di  dettagli  t5he  il  maestro  di  fisiolo- 
gia non  avrebbe  tempo  di  comprendere   e  di  sviluppare. 
Egli  è  in  quésta  guisa  forse  che  l'anatomia  descrittiva, 
la  fisiologìa,  e  l'igiene,  che  dovrebbero  formare  una  sola 
cattedra  destinata  ad   insegnare   le  forme   organiche,  i 
fatti  flsfotogici,  ed  i  bisogni  igienici,  nei   loro  più   veri. 
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semplici  e  naturali  rapporti,  fiiròno  divise  uila  dall' altra 
per  formare  tre  cattedre  autonome  ed  indipendenti ,  in 
mezzo  at  plauso  delle  dotte  -Università  e  coir  approva- 
eiotfe  e  liberalità  dei  governi.  Pure  da  questa  separa- 
zione sorsero  e  dovevano  sorgere  questi  g^avi  inconve- 
nienti pel  medico  tirocinio  :  1  .^  Che  il  maestro  dì  aaato- 
mia  insegnasse  le  forme  organiche,  aMraziiìn  fatta  dal 
loro  giuoco  Asiologico,  e  cosi  viceversa  il  maestro  di  fi- 
siologia, e  il  maestro  d'igiene  insegnassero  il  giuoco  fisio- 
logico e  i  bisogni  igienici,  astrazion  fatta  dalla  struttura 
anatomica  delle  parti.  2.^  Che  quando  il  maestro  d*  ana- 
tomia insegna  la  struttura  del  polmone  e  del  ciliare,  il  mae- 
stro di  fisiologia  tratta  delle  fu«i£Ìoni  del  cervello  e.  della 
«pina  0  dèlio  stomaco ,  e  il  maestro  d' igiene  tratta  dei 
temperamenti  e  dell*  influenza  dei  ^limi.  8.^  Che  tanto  il 
maestro  d^* anatomia  die  ^ubHo  di  ^fisiologia;  die  quello 
d'igiene,  obbligati  ad  occuparsi  rispettivamente  della  sola 
anatomia,  o  fisiologia^  od  igieoate,  dessero  alla  loro  ti^at- 
tazione  una  forma  minurìosa.é  ir^scend&ntsXe,  a/tta  bensì 
a  servire  ad  uno  scopo  di  perfezionamento  scientifico,  ma 
non  certo. allo  scopo  professionale  Cosi  avvenne  che  Ta- 
•natomia  e  la  fisiologia  che  Y  alunno  deve  e  .può  restrin- 
gere in  un  rapido  e  sinottico  compendio,  gli  vennero  pre- 
sentate in  un  vasto  volume  d' innumerevoli  dettagli,  spe- 
rimenti, e  controversie  capaci  di  sofibcare  una  mente  ma« 
tura;  e  che  1-  igiene  la  quale  può  facilmente  ed  utilmente 
restringersi  a  poche  pagine,  come  lo  ha  provato  l'immor- 
tale Hufeland ,  fu  esposta  in  un  grosso  e  pesante  trat- 
tato, ove*  furon  poste  a  Gontrtbuzjone  la  fisiologiist,  Tetio- 
logia,  la  chiibica'e.  la  fisica.    .  ' 

Vedete  dunque,  egregio  collega,  che  questa  confusione 
di  due  fini  si  è  andata  formando  poco  a  poco  nei  più  ce- 
lebri Atenei,  e  che  quanto  più  isi  d>be  in  4»ira  di  perfe- 
zioJiare  il  culto  delle  singole  <scieiize  (e  perciò  1* insieme 
di  tutte),  si  perdette  di  \\sàA  il  fine  professionale  gene- 
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ralé  a  cui  dovea  siibordioàrs!  la  forma  di  questi  inse*- 
gnamenti  parziali.  E  non  è  a  dire  elle  tatti  gli  Atenei 
del  mondo  non  abbiano  avnto  e  non  abbiano  il  fine  pro- 
fessionale di  formare  dei  buoni  medici  e  chirurghi,  per- 
chè r  ebbero  e  V  hanno ,  e  sarebbe  ridicolo  che  non  Y  a- 
yessero  ;  ma  avendo  insieme  il  fine  di  coltivare  e  inse- 
gnare le  singole  scienze  nel  modo  e  nelle  forme  più  con- 
formi al  loro*  perfezionamento,  addottaròno  un  metodo 
che  devia  appunto  da  questo  fine  professionale.  Per  sor- 
tire da  questa  confusione,  pare  a  me  che  gli  institutori 
delle  scuole  avrebbero  dovuto  o  dovrebbero  determinare 
le  condizioni  tecniche  del  buon  insegnamento  professio- 
nale, e  risolvere  i  problèmi  che  gli  sono  relativi/ Quali 
sono  queste  condizioni  i  Quali  sono  questi  problemi  ì  Per- 
mettetemi che  tocchi  rapidamente  questi  punti,  che  sono 
la  chiave  di  quanto  sono  per  dire  intorno  al  piano  (U 
studj  che  sto  esaminando. 

L*  insegnamento  profesnonale  ha  due  lati  o  due  parti  : 
lo  studio  della  scienza,  e  lo  studio  dell* arte.  Lo  studio 
della  scienza  è  il  mèzzo^  e  lo  studio  dell*  arte  è  lo  scopo 
che  aver  debbono  in  inira  gli  institutori.  Dunque  il  culto 
delta  scienza  deve  essere  solo  quanto  basta  per  condurre 
air  arte.  Il  perchè  se  il  culto  della  scienza  è  soverchio  ^ 
se  toglie  tempo  e  attenzione  per  lo  studio  dell'arte^  nuoce 
al  fine  professionale  in  due  modi  :  sia  perchè  la  forma 
scientifica  elevata  e  profonda  che  compete  al  fine  del  per- 
fezionamento scientifico,  non  ò  in  armonia  collo  stato  in- 
tellettuale d*  un  alunno  di  medicina ,  sia  perchè  questa 
forma  gli  toglie  l'attenzione  ed  il  tempo  che  deve  con- 
sacrare all'arte.  Dunque  là  \^  condizione  dell' insegna^ 
mento  professionale  si  è  :  che  la  forma  delle  scuole  scien- 
tifiche «  sia  elementare  e  sinottica,  e  perciò  le  scienze 
»  prepai:atorìe  ausiliari  e  preliminari,  come  la  fisica,  la 
»  chimica,  la  storia  naturale,  la  anatomia  e  la  fisiologia, 
»  debbono  insegnarsi  in   cotesta   forma  ».    Ammesso  che 
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lo  studio  della  scienza  è  un  m^zzo  e  che  Io  studio  del> 
Tarte  è  il  fine,  deye  convenirsi  eziandio  che  vi  è  uno 
stretto  rapporto  fra  lo  studio  dejla  scienza  (che  è  T  in- 
sieme dei  cosi  detti  studi  teorici  )  e  lo  studio  deirarte 
(  ohe  è  r  insieme  dei  cosi  detti  studi  pratici  ).  G)ie  poco 
importa  che  vi  sia  siffatto  rapporto ,  se  il  maestro  non 
r  insegna»  e  V  alunno  non  Io  scopre  in  modo  facile  e  si^ 
curo  :  e  che  il  culto  della  sci^iza  in  modo .  analitico  e 
profondo  rende  più  difficile  scoprire  i  rapporti  che  ha  con 
r  arte.  U  perchè  sembra  certa  una  2.^  condizione  dell'in^ 
segnamentq  professionale  «  che  il  culto  della  parte 
»  scientifica  sia  tale  che  faccia  conoscere  facilmente  i 
»  suoi  rapporti  con  la  parte  pratica  »  che  insomma  sia 
»  conducente  al  tirocìnio  della  medicina  come  arte  ». 

Stabiliti  questi  prìncipj  , .  si  presenta  naturalmente  la 
questione  se  conviene  insegnare  ai  giovani  tutta  la  scienza, 
0  piuttosto  il  metodo  di  acquistarla  poco  a  poco.  Osservo 
che  enuHziare  cosi  questo  problema ,  è  quasi  risolverlo  ; 
perchè  sembra  opposta  alle  leggi  della  nostra  natura  in- 
tellettuale la  pretésa  di  ficcare  nella  mente  dei  giovani 
(  la  cui  educazione  medica  comincia  a  20  anni  e  si  pro- 
lunga e  dura  tutta  la  vita  ),  tutte  le  scienze  teoriche  coi 
loro  più  minuti  dettagli,  quando  una  sola  di  esse  colti- 
vata in  sifatta  guisa  basterebbe  ad  occupare  tutta  la  vita 
di  un  uomo.  Sembra  dunque  che  si  possa  fissare  una  3.^ 
condizione  de IV insegnamento  professionale:  «  che  non 
»  deve  insegnarsi  tutta  la  scienssat ,  ma  quanto  basti^  di 
»  essa  per  indicare  il  metodo  d' impararla  e  di  imposses- 
»  sarsene  a  poco  a  poco  ». 

Ammesso  che  lo  studio  della  scienza  è  il  mezzo  /  e 
che  lo  studio  dell'  arte  è  il  fine  che  aver  debbono  in 
mira  gli  institutori,  e  che  solo  si  deve  insegnar  la  scienza 
in  quanto  conduce  al  tirocinio  dell'  arte,  e  non  tanto  che 
distragga  dal  vederne  i  rapporti,  ne  viene  un'altra  con- 
seguenza, che  molta  parte  deve  farsi  neir  insegnamento 


490 

profeiteionale  alla  patologia  ed  alla  pnatiea,  efae  sono  ap- 
punto 1^  arte.  Sarebbe  per  me  un  triste  sofisma  il  dire 
che  la  patologia  apparti<me  alla  scienza  ed  alla  teoria,  e 
che  r arte. si  limita  all'uso  pratico  delle  óonoscenze  pa- 
tologiche. Perchè  V  arte  clinica,  che  è  V  arte  di  conoscere 
e  di  curare  i  morbi,  se  non  deve  essere  una  triste  retina 
ed  nn  misero  empirismo,  deve  essere  sostenuta,  appog- 
giata, fondata  sulla  patologia;  e  la  patologia,  sé  non  ha 
da  essere  un  tessuto  di.  chimere  e  di  dispute  vane ,  di 
sottigliezze  e  di  astrazioni ,  tna  scienza  soli&  e  sienra , 
con- fatti  e  principj  certi,  degna  ìnsottma  di  questo  nome» 
deve  essere  sostenuta,  appoggiata,  fondata,  e  potersi  ap- 
plicar sempre  ai  fatti,  ed  alla  osservazione  giornaliera 
deir  esperienza  clinica.  Dunque  la  patologia  e  la  pratica 
sono  inseparabili ,  e  nei  loro  rapporti  empirici  e  razio- 
nali costituiscono  la  vera  arte.  E  queir  arte  il  cui  piene 
possesso  caratterizza  il  véro  medfco,  e  che  lo  distingue 
dal  letterato  e  dall'  empirico,  ha  le  proprie  Hsicilità  e  dif- 
ficoltà, esige  un  genio  speciale  per  essere  imparata ,  in- 
segnata,^ promossa,  e  la  sua  sfera  ed  il  suo  destino,  è  fino 
ad  un  cer4o;  punto  indipendente  dagli  studi  teorici,  come 
lo  prova  il  fatto  di  sonimi  clinici  :  Ippocrate,  Areteo,  Ga- 
leno, Celio  Aureliano,  •Celso,  Ballonio,-Sydenham,  Bagli- 
vi,  eoe. ,  ehè  rifulsero  nell'  arte  clinica,  sebbene  la  teoria 
dei  loro  tempi  (anatomica,  fisiologi (sa,  fisica,  chimica,  ecc.  ), 
fosse  veramente  meschina  e  infantile.  E  lo  prova  il  fatto 
ch^  osserviamo,  tutti  i  giorni,  di  medici  piuttosto  medio- 
cri o  infelici  negli  studi  teorici ,  e  che  pure  chiamiamo 
abili  pratici  e  felici,  derivi  ciò  o  da  naturale  attitudine, 
o  da  recito  criterio  formato  da  lunga  esperienza  clinica. 
Può  dunque  istdi>ilrrsi  una  4.'  condizione  delV  insegna- 
mento professiótiale  «  che  deve  darsi  una  grande  e  di- 
»  retta  parte  alla  patologia  ed  aUa  pratica  perchè  CQStà- 
»  tuiscono  la  stessa  arte  ».^ 

Le  cose  dette  aprono  il  varco  ad  un  altro  proUema, 
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ci  oè  se  neir  insegnamea;to  professionale  si  deve  insegnare 
ai  giovani  tutta   Tarte   o   piuttosto  il  metodo   d*  impa- 
rarla da  so. stessi  a. poco  a  poco.  E  anche  in  ciò»  formu^ 
lare  il  problema  è  quasi  risolverlo:  perchè  ognun  sa  che 
la  patologia  considerata  nelle  vere  sue   forme,  della  no* 
sografla,  nosologia  e  pato^enia  ;   T  arte   considerata    nei 
suoi  dettagli  diagnostici,  prognostici,  e  terapeutici,  costi- 
tuiscono un  campo   immenso  in  cui   nessuno   per  canuto 
che  sia  può  pretendere  di  saper  tvitto,  e  di  saper  quanto 
bast^  D' altronde  è  noto  che  la  grandesza  di  gradazione 
che  presiede   alla  nostra  educazione   intellettuale  ci  ob- 
bliga a  impossessarsi  ddila   scienza  e  dell'  arte  per  gradi 
e  a  poco  a  poco^  e  ci  rende  necessaria  la  guida  dei  prin- 
cipj  sintetici,  che   quasi   vedette  ci  additano  il  cammino 
che  dobbiamo  percorrere   p«r  non  perderci  nel   labirinto 
dei  dettagli. analitici,  e. nel  caos  à^ì  fs^tti  particolari.  Mi 
sembra  dunque  evidente  che  il    proposito  di   far  entrare 
nella  mente  dei   giovani  in   due,  o  quattro,  o   sei  anni 
tutta  V  arte,  è  quasi  insensato,  perchè  d*  impossibile  riu- 
scita ;  e  che   invece   giova   loro ,   Anzi   è  necessario   più 
che  la  stessa  scienza  clinica,  il  metodo  d*  impararla  e  im- 
possessarsene a  poco  a  poco.   Ecco   perchè  io  credo   che 
giovi  altamente  la  nosografia   razionale ,  la  quale   versa 
sullo  scopo  e.  sui  mezzi  della  diagnosi  pratica ,  e  addita 
i  crìterj  con  che  si  forma  e  si  constata  V  unit4  dei  tipi 
elinict    Ecco   perchè   giovano  i  principj    della   nosologia 
razionale,  e  i  fatti  generali   della  nosologia  diagnostica , 
che   presentano    classificati  in   modo  ^  pratico  i   materiali 
della  scienza  clinica.  Ecco  perchè  giovano  i  prinpipj  della 
patogenia  induttiva,  che  interpretando  bene  i  fatti  della 
vita  morbosa  colla  scorta   delle   vere^  leggi   biologiche , 
guidano  alla  terapeutica  razionale  dei  morbi.   Ecco  per- 
chè giovano  i  principj    della   critica ,  o  relativa  ai  fatti 
clinici,   calle   dottrine   mediche,    perchè    i   libri  della 
scieaza  e  dell*  arte  servono   di  guida  sipura  e  di  ajuto> 
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non  dMmbarrazzo*  ed*  inganno,  negli  oscuri  e  diffidli  ci- 
menti della  pratica.  Sembra  dunqoe  che  si  possa  stabilire 
una  5.^  condizione  dell' insegnamento  professionale: 
\  che  mentre  è  assurda  la  pretesa  d*  insegnare  ai  gio- 
»  Tani  tutta  1*  arte  >  è  più  utile  e  praticabile  insegnare 
»  ad  essi  il  vero  metodo  con  cui  impafarla  da  sé  stessi 
3»ke  impadronirsene  a  poco  a  poco  »* 

Dissi  che  fra  la  scienza  e  V  arte .  medica  non  solo  vi 
è  uno  stretto  rapporto^  ma  che  egli  deve  essere  inse- 
gnato agli  alunni  perchè  la  teoria  sia  utile  alla  pratica. 
Però  questo  rapporto  è  biologico ,  e  non  fisico ,  né  chi- 
mico, né  anatomico,  come. alcuni  pretendono.  La  scienza 
medica  è  la  scienza  dell*  organizzazione  e  della  vita,  e 
perciò  delle  leggi  speciali  che  presiedono  alV  una  ed  al- 
r  altra.  Ora  pretendere  che  nelle  leggi  della  fisica  e  della 
chimica  si  debbano  cercar  le-  sorgenti  della  scienza  bio- 
logica, pretendere  che  la  sola  chimica  oi*ganica,  la  sola 
anatomia  patologica  o  istologica  siano  il  criterio  del  pa- 
tologo e  del  medico  (quasi  che  Tidea.  daU*orgamzzazione 
e  della  materia  organica  potesse  staccarsi  dall'idea  della 
vita  !  ) ,  egli  è  falsare  e  sconoscere  il  subbietto  stessa  della 
scienza  organica,  e  tanto  allontana  dal  yero  come  il  con- 
vertirlo cogli  animisti  in  un  trattato  di  psicologia.  Ed  il 
confonderlo  col  subbietto  di  altre  scienze  importa  disprez- 
zare i  criteri  scientifici  speciali  che  competx)uo  alla  sola 
scienza  biologica,  e  introdurvi  altri  falsi  e  incompetenti 
che  e  perchè  appartengono  alla  fisica ,  alla  chimica  ed 
alla  psicologia.  Gli  institutori  dunque  del  medico  inse- 
gìiame.nto  debbono  prendere  un  decisivo  partito,  debbono 
dichiarare  come  .un  articolo  di  fede  che  il  subbietto  della 
scienza  medica  è  la  organizzazione  a  la  vita ,  e  le  leggi 
speciali  e  le  speciali  condizioni  di  esistenza  che  appar- 
tengono air  una  ed  all'altra,  tanto  ottime  e  definitive 
pel  biologo  come  l'attrazione  pel  fisico,  e  l'affinità  mo- 
lecolare pel  chimico  ;  che   lo  spirito ,  il  senso  •  lo  scopo , 
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i  limiti  del  medico  insegnamento  sono  vitalisti,  cioò  stu- 
dio esclusivo  deir  organiszazione  é  della  vita,  tanto  nella 
sfera  dell*  osservazione  che  in  quella  dell*  interpretazione. 
Dichiararci  neutrali,  e  a  pretesto  di  ecclettici  lasciare  il 
dubbio  se  lo  studio  della  vita  sia  studio  di  meccanica , 
di  chimica ,  di  elettricità ,  di  psicologia ,  non  argomenta 
solo  ignoranza  del  s abbietto  stesso  che  s*insegna,  ma  equi- 
vale al  permettere  che  entrino  nel  tempio  di  Coo  i  traf- 
ficatori  di  scienze  bastarde  e  straniere.  Sembra  dunque 
una  6'.*  condizione  delV  insegnamento  professionale  : 
«  che  esso  sia  apertamente  ed  essenzialmente  vitalista  : 
»  cioò  che  riconosca  come  base  dell*  osservazione  e  del* 
>  r  interpretazione .  medioa  1*  organizzazione  e  la  vita, .  le 
»  forme  organiche  e  gli  atti  vitali,  e  le  speciali  con- 
»  dizioni  di  esistenza  che  appartengono  alle  une  ed  agli 
»  altri,  tanto  nella  vita  normale  che  nella  morbosa  ». 

Dichiarate  queste  condizioni  di  un  buon  insegnamento 
professionale,  ardisco  afiermàre  che  l'attuale  piano  di 
studj  medici  non  può  condurre  a  conseguirlo,  perchè  manca 
a  tutte  queste  condizioni,  sìa  per  la  soverchia  ingerenza 
che  dà  alle  scienze  fisiche  e  naturali,  come  fossero  le  fe- 
deli e  sufficienti  interpreti  della  vita  sana  e.  morbosa  ; 
^a  per  la  trattazione  dissociata  di  materie  che  debbono 
studiarsi  unite  pei^  trovare  i  rapporti  della  fisiologia  colla 
patologia,  dei  principj  coi  fatti ,  della  scienza  xoU*  arte  ; 
sia  per  la  forma  troppo  diffusa  e  scientifica  di  questa 
trattazione^  che  distrae  dal  coglier  presto  e  bene  i  rap- 
porti loro  con  l'arte;  sia  per  la  poca  parte  che  fa  al  ra- 
gionamento fisio-patologico ,  e  la  soverchia  che  dà  al  ra-* 
gionamentò  meccanico  ed  anatomico;  sia  perchè  dando 
molta  parte  alle  scienze  sperimentali,  fisica,  chimica,  ana- 
tomia, fisiologia,  storia  naturale,  ecc.;  e  poca  alla  pato- 
logia ed  alla  clinica,  sembra  supporre  che  gli  studii  teo- 
rici possano  guidare  ai  clinici  o  tener  luogo  dei  clinici , 
ciò  che  è  falso  ;  sia  perchè  sembra  più   sollecita  dì  sti- 
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vare  nella  metkte  dei  gtotani  tatta  Fa'  aeienza,  che  il  vero 
metodo  che  conduce  a  impararla,  è  finalmente  perchè  dà 
molto  pib  importanza  agli  studi  della  teoria  che  alla 
patologia  ed  atla  pratica ,  cioè  al  possesso  delV  arte  ;  e 
perchè  stempra  lo  stesso  insegnamento  clinico  (già  ridotto 
a  'pòco  tempo)  isolandolo  dalla  nosografia,  dividendolo 
fra  molti  maestri,  esponendolo  cosi  air  anarchia  dei  me- 
todi nosografici  e  nosologid,  e  dei  sistemi  terapeutici. 

Voi  sentite,  egregio  collega,  la  gravità  di  queste  ac- 
cuse, per  giustificare  le  quali  nti  è  d'uopo  combattere 
forse  da  solo  per  ora  contro  la  corrente  degli  stadj  mo- 
derni, e  dell*  opinione  dominante  in  medicina,  h  contro 
,  r  autorità  grandissima  dello  stesso  Consiglio  Superiore 
della  pubblica  istruzione.  Il  perchè  troverete  necessario 
ch'io  passi  a  minuto  edame  il  piano  suddetto,  per  provare 
che  le  mie  accuse  sono  fondate  sul  vero. 

Primo  biennio. 

'    1.®  Fisica.  —  Lo  studio  della  medicina  è  studio  del- 
l'economia  vivente,  cioè  delle  «uè  forme  organiche  (ana- 
tomia); dei  suoi  fenomeni  fisiologici,    delle   condizioni  e 
dei ^ mezzi  che  conservano  la*  vita  normale   (fisiologia  ed 
igiene);  de' suoi  fenomeni  morbosi,  delle  condizioni"  e  dei 
mezzi  che  convengono  à  guarirla  nelle  sue  varie  altera- 
zioni (patologia   e  terapeutica  medica'e  chirurgica).  Que- 
.  sta   economia   vivente   ha   diversi   e-  numerogi    rapporti 
colla  natura  inorganica ,    ma^  questi   non   sono   rapporti 
fisici  0  chimici,  ma  rapporti  vitali.  Vista  '•!'  economia  vi- 
vente da  lungi,  e  in  modo  superficiale,  ha   qualche   cosa 
che  la  fa    parere   somigliante  ai  caratteri   ed  alle  leggi 
della  fisica  e  della  chimica  comune ,  perché  iVi  ha   luogo 
certo  giuoco  di  forze  meccàniche,  e  certe  proprietà  fisiche 
che  so n  comuni  a  tutti  i  corpi  della  natura,  ed   ivi    ha 
luogo  un  certo  giuoco  di  forze   chimiche ,    ed   incessanti 
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cambiamei^ti  della  materia  organica.  Ma  vista  davvicioo 
e  oetle  vere  e  speciali  eondizipoi  di  esistenza,  ha  tanto 
di  proprio  e  specifico,  tanto  di  diverso  dai  caratteri,  dalle 
proprietà  e  dalle  leggi  della  fisica  e  della  >^chimica  dei 
corpi  non  vivi,  che  il  fii»iologo  non  r potrebbe  nemmeno 
conoscerla  e  studiarla  nelle  sue  condizioni  normali  e 
nelle  sue  condizioni  morbose,  se  non  la  studiasse  appunto 
in  ciò  che  ha  di  proprio^  se  non  riguardasse  i  rapporti  or- 
ganici^ i  caratteri,  le  forze  e  le  leggi  della  vita  sana  e 
morbosa  come  fatti  ultimi  e  definitivi  pel  fisiologo  e  pel 
*  patologo,  Come  le  forze  di  gravità  è  le  aflSnità  chimiche 
dei  corpi  sono  fatti  ultimi  e  definitivi, pel  fisico^  Egli  è 
solo  prendendo  a  prestito  dalla  filosofia  germanica  il  ne- 
buloso concetto:  che  la  vita  organica  è  Und  forma  del}a 
vita  universale^  o  Taltro  più  chimerico  e  temerario  anco- 
ra: che  le  for^ze  primitive  della  materia  e  degli  imponde- 
rabili in  particolar  modo  combinate  hanno  1*  iniziativa  e 
il  segreto  contengono  dell*  organizzazione  e  della  vita , 
egli  è,  dico,  partendo  da  queste  chimere,  che  si  può^  tra- 
scendere il  fatto  ultimo  dei  rapporti  e  delle,  forze  vilali, 
e  invocare  la.  fisica  e 'la  chimica  come  atti  a  guidarci 
neirinterpretazione  dei  fenomeni  organici. 

Ci6  posto,  mi  pare  conseguirne  che  lo  studio  della 
fisica  non  dee  riguardarsi  come  essenziale  e  fondamentale 
alla  scienza  biologica,  ma  solo  ùtile. a  chi  intraprende  lo 
studio  della  vita  in  due  modi:  dia  come  scienza  di  con- 
trasto ,  perchè  lo  studente  conosce  la  distanza  immensa 
fra  le  leggi  della  vitale  quelle  della  natura .  inorganica , 
sia  perchè  possa  intendere  la  parte  meccanica  dei  fatti 
fisiologici,  che  còme  avvertii  di  sopra,  è  pure  di  secondari^ 
importanza.  Per  ottenere  questi  due  vantaggi,  parmi  ch0 
un  trattato  rapido  ed  elementare  basti.  Un  corso  di  due 
anni  di  fisica ,  che  devo  supporre  dettagliato  e  .  diffuso , 
sembra  indicare  un  intento  diverso,  cioè  quella  preoccupa- 
zione teorica  fisico-chimica,  ch'io  rimprovero  ai  moderni. 
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.  2.^  3.®  Chimiea  inorganica ,  chimica  organica  e 
fiswlogica.  —  Applaudo  sinceramente  alFaver  soppresso 
la  mineralogia,  benché  io  la. proponessi  nel  mio  piano, 
però  come  scienza  di  contrasto,  o  da  trattarsi  rapida- 
mente dallo  stesso  maestro  di  fisica  e  di  eh  indica  nel  pri- 
mo biennio.  Non  cosi  applaudo  per  le  ragioni  poc'  anzi 
addotte  rispetto  alla  •  fisica ,  ali*  idea  di  sottoporre ,  chi 
comincia  a  studiare  la  scienza  della  ^ita,  ad  un  corso 
di  due  anni  di  chimica  trattato  da  un  solo  maestro.  Due 
anni  di  chimica/  cioè  uno  per  la  .natura  non  viva,  ed  uno 
per  Torganica  o  fisiologica,  cioè  ne*  suoi  rapporti  coi  fatti 
della  fisiologia,  e  senza  contare  un  anno  di  chimica  farma-^ 
ceutica,  cioò  in  relazione  col  medicamenti,  dicono  aperta* 
mente  die  nel  piano  di  studii  medici  che  sto  esaminando 
non  si  riguarda  già  la  chimica  come  sdenza  ausiliaria  e 
di  mero  contrasto,  ma  come  una  solida  base  della  scienza 
organica ,  e  i*  interprete  di  tutti  i  fenomeni  della  vita. 
Qual  meraviglia  se  con  tanta  parte  data  alla  chimica, 
ed  al  suo  metodo  analitico  nel  tirocinu)  medico,  ne  derivi 
poi  la  mania  di  tutto  spiegare  colle  leggi  della  chimica, 
e  di  portare  eziandia  il  metodo  analitico  di  questa  scienza 
nei  fatti  della  vita  che  non  si  possono -analizzare  senza 
distruggere,  e-clìé  esigono  un* altra  maniera  d* analisi? 
E  questa  nociva  influenza  della  chimica  non  vi  richiama 
la  celebre  sentenza:  Cherma  egregia  medicince  ancilla, 
non  alia  pejor  domina! 

4.**  5.*  Botanica,  zoologia,  anatomia  icomparata.  ^• 
Voi  ricordate  che  anch'io  proposi  questi  studi  pel  primo 
biennio,  perchè  ausiliari  dell'anatomia  e  della  fisiologia, 
ma  da  insegnarsi  da  un  solo  maestro.  Ma  neir  attuale 
piano  lo  ^studio  della  botanica,  della  zoologia  ed  anatomia 
comparata  corrisponde  al  1.^  anno,  cioè  coincide  col  solo 
studio  deiranatomia  umana^  non  della  fisiologia  collocata 
al  2,^  e  3.^  alino  del  corso,  e  fa  supporre,  o  che  ha  due 
speciali  maestri,  ed  uno  solo  che  nell'anno  stesso  disiai- 
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pegoa  le  due  cattedre,  ciò  che  non  lascia  di  avere^Lguoi 
incooTeoientì*  ^  >  ^ 

6.^  Anatùmia  umana.  —   Voi  eomprendeto  che   un 
corso  di  due  anni  di  anatònna  daacrittÌKra  affidato  ad  un 
solo  maestro  e  disgiunto  dalla  fisiologia,  se  ha  il  yantag^- 
gio  di  una  trattazione  più  diffusa,  piti  profonda  e  scien- 
tifica, ha  eziandio  grinconyenienti  che  ho  di  sopra  avver* 
titp,  e  nella  2.^  sezione  della  N.  Z.,  ed  è  sicuramente  più 
acido  e  meno  istruttivo  <3he  se  fosse  associato  alla  fisio- 
logia ed  airigiene  delle  singole  parti.  Però  quel  vantd^g- 
gio  non  è .  nemmeno  Nuna>  necessità  pei   medici ,  iti  q^iali 
suole  bastare  una  nozione  elementare  delle  <^ose  anato-" 
miche,  nò  una  rigor<>sa  necessità  pei  chirurghi ,  ai  quali 
incombe  di  studiare  ranatomia  topografica ,  e  fare  degli 
esercizj  anatomici  sul  cadavere  più  che  non  convenga  ài 
medici. 

7.^  Fisiologia,  «^  Rispetto  a  questa  scienza,  sono  varie 
le  riflessioni  che  mi  occorrona;  1.^  Che  ella  si  studia 
staccata  dalVanatomia  e  dalla  storia  naturale,  ciò  che  là 
priva  dei  vantaggi  di  uno  studio  associato  di  queste  due 
scienze.  2.^  Che  disgiunta  dall' anatomia,  e  insegnata  da 
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un  solo  maestro  in  due  anni  >  costituisce  un  corso'  assai 
vasto,  a  dettagli  analitici,  controversie  ^  e  forse  esperi- 
menti, quali  più  appartengono  ad  una  forma  ^ientifica  che 
ad  una.  forma  elementare;  e  forse  non  nx'inganno  se  crédo 
che  un  trattato  come  quello  di  Haller ,  di  Burdak ,  di 
MtìUer ,  di  Tommasini,  meglio  conviene  a  chi  espressa- 
mente coltiva  questa  scienza  per  saperla  a  fondo  e  per 
insegnarla,  che  a  chi  si  consacra  alla  sola  arte  medica 
e  chirurgica  e  ha  bisogno  urgente  d'imparare  tante  altre 
cose  molto  più  essenziali  all'arte  che  la  fisiologia,  'ò.^  Che 
il  collocarla  al  2.^  anno  in  relazione  colla  chimica  orga- 
nica e  cogli  esercizj  di  chimica  fisiologica,  è  apertamente 
disvelare  lo  spirito  chimico  della  fisiologia  stessa.  4.*  Che 
il  collocarla  al  3.®  anno,  in  relazione  ooll'anatomia  pato- 
Annali.  VoU  CCVIII.  32 
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logica,. colla  pat<)logia  generale,  e  cogli  eaereiz)  di  isto- 
logia fisiologica^  e  patologica,  equivale  ali*  apertamente 
coofessare^o  supporre  che  T  anello  ohe  congiung^  le  due 
scienze  .della  vita  ò  T  anatomia  istologica; -e  che  ih  una 
cosa  di  tanto  momento  conse  è  quella  'di^fidsare  la  storia, 
la  genesi^  la.  natura  ielìo  stato  morboso,  è  lecito  prescin- 
dere dairetiologia  e  dalle  leggi  biologiche- die  presiedono 
aUa  ceaciond  merbosa,  e  baafta  eonsukare  il  microscopio 
sul  fnodo  come  comincia  la  deviazione  materiale  dei  solidi 
0  dei  liquidi. 

Giàehooggi'a  pretesto  di  stùdi  sperimentali  si  obbligano 
i  giovani  a'  nuovi  a  astrusi  studi  della  obimi^  organica 
e  deir  istologia,  come  essenziali  allo  scopo  professioinàle^ 
permettetemi  due  hrev^  riflessioiri.  Io  non  dispi^zo  la 
chimica  organica  &è.  Vistologia,  perdio  sono  H^riti^rj  émpi-* 
rici  :.  so  che  il  microscopio  ha  reso  utili  servigi  alia  sto- 
ria naturale. ed  alla  anatomia v  a.{)uò  renderne  ancora 
alla, biologia  fisiologica. e  patogettica,  purghi  subordindto 
e  non  ad  es^e  jpadrone  v  gnida  «  maestro.  Però  credo 
che  ia  fisiologia  »  -che  è  scienza  di  fatti  vivi  e  sintetici , 
non  può  avere  per  guida  .raziionale  due  criteri  morti  e 
analitici,  la  chimica  chp  coq[^incia  la  WWa  Sella^ttà  dal- 
Tatomo  e  versa  su,  prodotti  di  una  vita  che  dispàrve,  Tisto- 
logia  che  comincia  la  storia  della  Vita  dalla  cellula  e  de- 
scrive le  sue  evoluzbni.  C'è.  qualche  cosa  che  non  può 
scoprire  la  chimica  e  il  microscopio^  e  sono  i  fatti  stessi 
intimi  della  ivita,  le  forze  della  vita,  le  leggi  della  "vita, 
appunto  i  tre  subietti  della  scienza  fisiologica  nelle  due 
su^  yere  fofm%  sperimentate  oàiA  -latti  sjfeciali,  razib^ 
naie  0  delle  leggi  biologiche.  Per  grande  che  sia  la  forza 
dei  sensi  armati ^ di. mitrosoopio,  ad  essi  non  tocca* he  è 
permepso  scoprirei  fatti  intimi^  le  forze  e  le  leggi  della 
vita  V  ciò  a^p^rtieae  al  solo-ÌAtelletto,.4die  m  riesce  me^ 
(Uante  lo  studio. 4ei  loto,  rapporti  empiaci  e  ra^ienaii  ; 
perchè  se  per  qualche  co§a  ci  soiio  i  sensi,  l'intelletto  e'  è 
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per  qualche  cosa  ancora  di  più  grande,    di  più  difficile , 
che  è  lo  studio  razionale  dei  rapporti,    T interrogazione 
dei  fatti,  e  la  scop^rta   delle  cause.   Pare   dunque   una 
enormità  del  nostro  secolo  pretendere  che  questa  lanterna 
magica  (  come  i  belli  spiriti  x^hiamano   1*  istologia  )    possa 
tener  kogo  deirintèlletto ,  e  che  il  romanzo  storico  che 
può  fare  il  microscopio ,    possa   tener   luogo  delia  storia 
ragionata^  che  solo  può  dare  Tinduzione  biologica  applicata 
ai  fatti  vivi  della  scienza.  Ora  se  è  già  un'enormità  affi- 
dare alla  chimica  ed  al  microscopio    la   storia  intima   e 
r interpretazione  dei  fatti  e  delle  leggi   biologiche,  1q  ò 
assai  più  affidarle  i   misteri   della   patogenia   astraendo 
(notate   bene)  la   deviazione   patologico^materiale   dalle 
cause  morbose  che  la  produssero,  e  dalle  condizioni  vitali 
in  virtù  delle  quali  le  cause  furono  morbose.  Una  fisio^ 
logia  inspirata  in  sififatta  guisa  dalla  chimica  e  dal    mi- 
croscopio ^  non  sarà  mài  la  storia,  ma  il  romanzo, della 
vita  e  delForganizzazìone;  però  la  feonca  delle  forze   e 
delle  leggi  vitali  non-  la  daranno  mai  più,  perchè  ni^n  la 
possono  dare.  Meno  poi  sicuramente  la  istologia  può-  teiie^ 
re  iljùogo   della   patogenia,   perchè   se   svela    il    modo 
anatomico ' della  deviazione,  non  scopre    la   causa    vitale 
della  medesima.  Pertanto  un  piano  di  studi  che  propone 
la  fisiologia  da  studiarsi  in  modo, che  sembri. conferoìare 
la  validità  ed  autonomia  scientifica  della  chimica  organica 
e  dell'istologia,  quando  ciò  èj  per  .lo  meno  controverso;  e 
per  accreditare  il  ragionamento  fisico-chimico  ed  anato- 
mico a  preferenza  d^ì  biologico ,  fa  lo  stesso   che    se    la 
obbligasse  a  studiare  in  guisa  da  servire  d'appoggio  alla  me- 
dicina omeopatica,  o  all'animismo  di  Stahl,  o  al  dinamismo 
di  Brown.  La  parte  razionale  sta  alla  parte  empirica  della 
scienza  biologica  come  le.  vele  o  il  vapore  alla  nave,  per- 
chè senza  questo  apparato  motore  la  nave  non  si  muove. 
Sopprimere  la  induzione  o  teoria -biologica  per  la  fisiolo- 
gia e  per-  la  patologia,  a  pretesto  che  si  è  abusato  di  essa» 


606 

e  porre  a  suo  luogo  oriterj  freddi  ed  empirici  come  la 
chimica  e  T  anatomia  microscopica  quali  interpreti  della 
Tìta  sana  e  morbosa,  equivale,  al  pretendere  che  la  nave 
andrà  bene  senza  la  forza  motrice  del  vapore  o  del  vento, 
e  per  la  sola  solidità  della ^nave  anzi   a   misura   che   si 

rende  più  pesante  colla  corazza  ora  di  moda. 

^-, 

Secondò  biennio. 

8.^  Patologia  generale.  —  Voi  ricordate  certamente 
che  nel  2.^  voi.  della  Nuova  Zoonomia  io  esaminai  atten- 
tamente se  questa  forma  di  scienza,  che  studia  in  gene- 
ràle  e  ih  astratto  la  malattia  ed  i  suoi  attributi,  pòtes^ 
riguardarsi  come  il  vero  organo  della  filosofia  patologica; 
che  mi  accinsi  a  dimostrarne  la  iòndamentale  vanità ,  e 
perchè  fosse  inutile  e  sterile  per  la  scienza  s  per  l'arte. 
Ricordate  ch'io  proposi  di  sopprimerla  tanto  nell'insegua- 
mento  dei  libri  che  nelle  scuole  universitarie,  per  sostituirvi 
un  disegno  di  patologia  razionale  che  avesse  nuòvi 
propositi  e  nuòvo  metodo,  e  che  soddisfar  mi  pareva  ai 
vmi  bisogni  della  scienza  e  dell*  arte.  Ricordate  che  il 
disegno  di  questa  patologia  razionale  o  zbonomica,  perchè 
inteso  a  presentare  la  filosofia  dèlta  medicina  e  la  teorica 
della  vita  sana  e  morbosa,  occupa  nel  mio  piano  di  me- 
dici studi  tutto  il  2.^  biennio ,  e  si  studia  in  relazione 
colle  due  nosografie  e  colle'  due  cliniche  medica  e  chi- 
rurgica; ed  è  chiamata  a  connettere  gli  stùdi  della  teoria 
con  quelli  della  patologia  e  della  pratica.  Ebbene,  se  tni 
mancasse  qualche  prova  per  dimostrare-  la  vanità  e  Tin- 
significanza  della  patologia  generate'  che  vorrei  soppri- 
mere ,  e  il  pregio  grande  della  patologia  razionale  che 
vorrei  stabilire ,  V  attuale  piano  di  studi  medici  me  lo 
fornirebbe.  Perchè  quando  questo  piano  propone  pel  tiro- 
cinio medico  due  anni  di  fisica,  due  di  chimica,  due  d'ana- 
tomia, due  di  fisiologia,  due  d'anatomia  patologica  e   un 
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ianiiQ  appena  dì  patologia  generdé,  AA  certamente  ad  in- 
tendere che  abbandona  il  criterio  medico  più  alla  fisica, 
alla  chiìnica^  airanatomia,  è  alla  fisiologia,  che  al  ragio- 
namento fisio-patologico ,  e  che  nell*  attuale  stato  della 
scienza  riguarda  insignificante  la  patologia  generale ,  se 
le  accorda  una  coéi  piccola  parte  neireducasione  del  me* 
dico.  Ciò  equivale  al  confessare  che  un'  immensa  lacuna 
separa  gli  studi  della  teoria  e  quelli  della  pratica^  che 
disperando  colmarla  col  perfezionare  la  patologia  filosofica, 
si  tentò  di  farlo  mettendo  al  postò  di  essa  gli  stessi  studi 
teorici;  e  il  ragionamento  desunto  dalla  fisica,  chimica, 
anatomia,  e  fisiologia  sperimentale!  Con  questo  cenno  non 
intendo  già  fare  rimprovero  ai  moderni  se  non  hanno 
dato  un  ampio  campo  nel  piano  degli  studi  medici  al  ra- 
gionamento patologico,  perchè  n0mo  dat  quod  noti  haheU 
e' se  la  patologia  generale  è  manchevole,  so  che  non  ò 
facile  mettervi  al  suo  posto  una  patologia  filosofica  mi«» 
gliore.  Bensì  rimprovero  loro  perchè  hanno  tentato  di 
sostituirvi  il  ragionamento  fisico-chimico ,  fisiologico  ed 
anatomico;  e  mi  vale  far  sentire  che  quanto  sì  è  voluto 
estendere  ed  accarezzare  questi  criterii  nuovi  deV  mate- 
rialismo sperimentale,  si  è  ristretta  e  inmiserita  la  sfera 
del  vero  ragionaménto  patologico. 

9.*^  Instituzioni  di  anatomia  patologica.  —  Dissi 
altrove  che  la  scienza  non  è  altra  cosa  che  studio  di 
rapporti;  che  una  cosa  non  la  possiamo  <x>nòscer  bene 
sé  non  istudiandóla  nelle  sue  ^ere  e  diverse  relazioni  ; 
che  lo  studio,  della  natura  non  è  altra  cosa  che  lo  studio 
dei  fatti  o  nelle  loro  relazioni  empiriche  (storia  e  descri- 
zióne dei  fatti  speciali);  o  nelle  loro  relazioni  analogiche 
(classificazione  o  riduzione  loro  a  fatti  generali);  o  nelle 
loro  relazioni  etiogeniche  (  interpretazione  loro ,  o  teoria 
delle  cause  generah);  che  per  ciò  la  patologia  Considerata 
come  scienza,  ha  tre  forme  corrispondenti  a  questi  tre 
divèrsi  modi  di  studiare  i  morbi  :  cioè  la  nosografia ,   la 
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nosologia ,  e  la  patogenia  ;  modi  diversi  di ,  metodo  e  di 
risurltato,  pere  di  mutua  influenza  e  dipendenza  per  for- 
mare una  floienza  completa  ohe  presenti  Tunlone  dei  fistti 
coi  prinoiig  della  teoria  ooll'esperienza.  Dissi  che  il  prin- 
cipio che  la  divisione  del  lavoro  favorisce  il  per f^zio- 
namento  ò  applicabile  alle  arti ,  non  alle  scienze  ^  a  cui 
per  la  ragione. suddetta  contiene  piuttosto  Vcuisociazione 
degli  studi.  hìssX  il  metodo  couTenìente  alla  tre  fórme 
suddette  della  scienza:  formazione,  •  classificazione,  einter* 
pretazione  dei  fatti ,  essere  piuttosto  quello*  della  sintesi 
e  deirinduzione  ohe  quello  dell* analisi  e  dell* astrazione, 
siccofue  quello  che  solo  può- condurre  a  formai*e  i  fatti 
individui .  mediante  l'oss^rvazione^  dei  loro  rapporti  primi 
ed  empirici»  a  formare  i  &tti  generali  o  prìnpipj  sta  ana- 
logici o  etiogenici  mediante  lo  studio  dei  loro  rapporti 
•secondi  e  razionali.  Dissi,  che  il  gran  torto  della  patologia 
generale  consiste  ne)Vavere  col  metodo  deiranalisi  edel- 
rastrazi(me  studiato^  in  genemlé  e  in  astratto  la  malattia 
(senza  scopo  nosograflco  o  patogenico);  ma  in  generale 
e  in  astratto  eziandio  studiate  le  cause ,  i  sintoi^i ,  gli 
effetti  del  morbo ,  gli  eletti  dei  rimedi ,  cioè  i  singoli 
attributi  del  fatto  cliaico,  attributi  che  non  hanno  valore 
nosografico  o  patogenico  se^  non  in  relazione  coi  singoli 
tipi  clinici.  E  conchiusi  pertanto  che  Tetiologia,  la  semeio- 
tica, l'anatomia  patologica  e  la  .terapeutica,  isono  semi- 
scienze,  forme  vane  ed  artificiaM  create  in  seno  della 
scienza,  e  che  mancano  di  vera  autonomia  scientifica, 
come  quelle  che  verino  non  su  dei  fatti  completi  %  ma 
SrU  degli  attributi  astratti  dei  morbi,  che  hanno  un  valore 
immenso  al  loro  posto,,  cioè  coi  singoli  tipi  clhiici  della 
nosografia^  ma  presi  in  generale  e  dislocati  da  essi,  sono 
mere  astrazioni  della  mente  non  realtà  della  pratica.  Ciò 
non  vuol  dire,  per  .parlare  ora  della  sola  anatomia  pato-^ 
logica,  eh*  io.  la  figuacdi  inutile  o  sterile  alla  scienza  ed 
all'arte,  ma  che  .essa  non  ha  vera  autonomia  scientifica. 
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come  BOA  rhanno  nemmeno  Vétiologia,  la  titemldttìcav  la  te- 
rapentica  generale,;  perchè^  supponendola 'autonema;  versa 
sopra  alterazioni  che  non  hanno  valore  né  empirico  né 
razionale  se  non  istùdiate  in  relazione^  coi   fatti-  sj)eCiaU 
della- noso^ada  ;  edè  perciò  scienza  di  astrazioni.    Lad- 
dove studiata  Tanatomià  patologficà  in  relazione  coi  fatti 
veri  e  indirittùi  della  noàografiai  pn*  completare  la  storia, 
e  iltaminare  la  teoria  dèi  morbi  stéssi^,  come  fanno   alla 
condizione  medesima  gli  altri  dati  diagnostici,   le  cause 
morbose ,  i  sintomi ,  gli  effetti-  del  morbo ,  gli  effetti  dei 
rimedj.    Se  conforme   opinano  Sydenham  e  Bu&lini ,  fu 
sorgente  d'immensa  confusione  per  la  materia  medica  il 
contemplare  le  virtù  dei  rimedj  in  astratto  e  non  in  re- 
lazione  coi    veri   della-  nosologia ,    non    vedo   perchè  lo 
stesso  non  debba   pensarsi   del  criterio   anatomico ,  eh*  è 
aneh'  «sso   un    attributo  del  morbo   come  il  criterio  te- 
rapeutico. Studiare   l' anatomia   patologica  disgiunta  dai 
rapporti  nosograflci  che  le  ^anno  -un  valor  pratico  e  pa- 
togeni«o ,    non  è  solo  un  errore  gravissimo  di  metodo , 
non  à  solo  una   maniera^  di  studio  che  la  rende  difficile , 
pesante,  sterile  pei  giovani;  ma  ha  dei  gravi   inconve- 
nienti nelV  educazione  medica ,  perchè  H  snpporlà  scien- 
za autonoma- e  di  graiide  e  definitiva  autorità  còtìie  dato 
sperimentale   fondato  sul  testimonio  dei    sensi-,    importa 
dei  gravi  equivoci  che  giova  additare:  l.^Pé;^  creder  loro 
che  le  lesioni  anatomiche  sonò  il  tutto -della  patologia  e 
della   terapeutica ,    l' oggetto    stesso   della  diagnosi  pra- 
tica ve  patogenica ,  insomma  sinonimo  deller  cause  prossi- 
'  me,  méntre  sono  in  vece  sovente  effetti  di  esse,  e  di  pro- 
cessi vitali  che  sfuggono  alFanalisi  anatomica,  e  ^he  esi- 
gono altri  mezzi  diagnostici  per  essere  conosciuti.  2.*  Fa 
creder  loro  che  la  storia  -dèi  tftorbi   comincia  e   finisce 
coir  anatomia ,  mentre  il  buon-  senso  medicò  insegna  che 
pel  diri ieo  bomincia  (*di  sl^itowli,^e  pel  patologo  comincia 
colle  cause  morbose.  9.*  Fa  crederloro  che  si  possano  stu- 
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diare  I0  lesioai  anatomiche .  astrasioM  &tta  dai  sintomi , 
dalle  eause ,  dai  dati  proaostioi  e  toupeutid^  insomma 
dai  tipi  speciali  della  nospgrafia ,.  mentre  il  farlo  prira 
gli  stessi  studi  anatomici  della  loro  validità  clinica  e 
diagnostica.  4.^  Fa  creder  loro  che  il  criterio  anatomico 
tiene  luogo  del  criterio  patogenico,  mentre  c*ò  nna  gran 
parte  della  scienza  clinica  inaccessibile  al  coltello  ed  alla 
lente,  in  cai  pure  col  ragionamento  biologico  si  pos- 
soQO  penetrare  i  misteri  della  patogenia»  0  quella  stessa 
parte  dove  T anatomia  constata  gli  effetti,  non  discopre 
il  meccanismo  vitale  dei  medesimi.  6.*  Fa  creder  loro  che 
tutte  le  malattie  sono  dipendenti  da  certe  lesioni ,  e  li 
induce  a  immaginarle  e  supporlo  nella  fina  organiszazione^ 
quando  o  non  esistono  0  non  si  avvertono.  6.*  Avezza 
il  giovine  alunno  al  materialismo  anatomico,  ed  al  ragio- 
naménto astratto,  e  lo  allontana  dalia  finezza  deirosser* 
vazione  clinica  e  del  ragionamento  conerete  e  biologico. 
7.^  Gli  riempie  la  testa  4*idee  generali  sulle  lesioni  ana- 
tomiche di  cui  non  vede  i  rapporti  nò  colle  nost^rs^ 
né  colla  vera  patogenia^  e  colle  quali  stenta,  poi  a  dare 
collocazione  ai  fatti  speciali  della  nosc^afia  e  della  pra- 
tica. Da  tutto  ciò  comprendete  s'io  avessi  le  mie  ragioni 
per  sopprimere  questa  cattedra,  e  solo  affidarne  lo  studio 
(  come  accessoria  )  là  maeslari  di  nosografia  e  di  clinica 
medica  e  chirurgica:  e  perchò  come' cattedra  speciale  la 
riguardo  più  d' imbarazzo  che  d' aiuto  ali*  insegnamento 
professionale. 

10.<^  lì.^  Chimica  farmaceutica,  materia  fnecUca  e 
terapeutica,  sperimentale.^^  Com^^endoGome  un  anno 
di  chiinica  farmaceutica  possa  giovare  e  forse  esserene* 
cessano  a  chi  si  dedica  alla  farmacia,  ma  non  che  abbi- 
sogni, a  chi  studia  la  medicina  e  la  cbirur^^ia.  Meno  poi 
comprenda  coous  questa  che  sembra  r.  ausiliaria  della  ma- 
teria medica,  si  proponga  pel  3.®  anno^  e  la  materia  me- 
dica pel  4.®  anno,  vale  adire  non  solo  disgiunta  di  maestro 
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ma  di  tempo.  Del  rèsto  anch*io  proposi  qoeMe  due  parti 
che  fanno  conoscere  la  storia  naturale  dei  farmaói,  afS- 
dandole  ad  un  solo  maestro  che  le  insegnasse  nel  2.^  biennio, 
cioè  in  relazione  colla  medicina  teorica  e  pratica.  Con- 
fesso ingenuamente  che, non  conosco  questa  parte  nuova 
del  sapere  che  &*  indica  col  nome  di  terapeutica  speri- 
mentale. Se  mai  trattate  di  esperimenti  sui  bruti  e  sul- 
r  uomo  sano  per  conoscere  le  attività  medicinali  dèi  far- 
maci, sortirebbe  dal  concetto  di  .terapeutica  che  vuol  dir 
cura,  e  mi  darebbe  occasione  di  dire  che  il  dedurle  in 
tal  guisa  quasi  equivale  al  determinarle  a  priori.  Se  poi 
s'intende  che  si  occupa  di  esperimenti  suiruomo  infermò, 
questa  ò  allora  la  cUnicar  medica  >  non  una  parte  nuova 
del  medico  sapere.  Farò  intanto  osservare  che  la  materia 
medica ,  come  sudai  insegnare ,  ^on  tratta  solo^  la  storia 
naturale  dei  rimedj,  ma  la  storia  ansi  V  azione  medica; 
invadendo  cosi  il  campo  della  nosografia  e  della  patogenia. 
Pure  parmi  di  aver  dimostrato  (1)  che  la  farmacologia" 
come  Storia  naturale  dei  rimedi  forma  veramente  un 
distinto  corpo  di  dottrina,  necessaria  a  sapersi  da  chi  im- 
prende lo  studio  della  medicina  teorica  e  pratica.  Però 
che  come  Storia  e  teoria  medica  dei  rimèdi  è  nn  acces* 
sorio  della  nosografia  e  della  patogenia  che  sole  possono 
determinare  a  quali  entità  morbose  (dirò  col  Bufalini) 
corrispondono,  e  perchè  vi  corrispondono.  Eli' aver  con- 
fuso queste  due  cose  ha  fatto  si  che  la  scuola  dei  far- 
maci, 0  si  convertisse  in  un  trattato  di  patologia,  neces- 
sariamente incompleto,  unilatere  e  sterile,  perchè  ivi  non 
è  possibile  vedere  il  lato  terapeutico  dei  morbi  in  rela-» 
zione  cogli  altri  lati,  cioè*  V  etioiogico  ;  il  semeiottico,  il 
prognostico,  V  anatomico,  e  perciò,  il  nosologico,  e  sopra- 
tutto  in  relazione  cdla  natura  dei  morbi;  o  si  conver-* 


<i).  Voi.  2.^  delta  «  Nuova  ZooQomia  »,  §  88. 
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tisse  in  un  caos  di  citazione,  di  opinioni  pratiche,  di  fatti 
contradditore  ikm  decifrati,-  he  decifrabili  ^enza  T  aiuto 
del4a  nosografia  e. della  patogenia.  Supponendo  pertanto 
che  in  compagnia  della  materia  medica  si  proponga  d'in- 
segnare la  terapeutica  sperimentale  nel  senso  di  empirica 
o  frutto  di  soli  esperimenti  clinici,  e  spogliata  d*ogni  in- 
terpretazione teorica,  è  veramente  una  bella  promessa 
che  illude  col  Hóme  di  <4S(>erimeDtale,  ma  che  è  fuori  del 
vero:  sia  perchè  ò  impossibile  insegnare  una  terapia  sif- 
fatta senza  la  base  di  una  valida  nosologia  chMo  ho  chia«^ 
mato^ diagnostica  (base  cbe  come  si  vede  è  razionale 
e  sorte  fuori  delV  empiritmo)  .c\ì^  èr  finóra  4)ur  troppo 
un  desiderio  in  patologia;  sia  perchè  sarebbe  impossibile 
insegnare  la  terapeutica  in  modo  aiSatto  empirico,  e  senza 
interpretazione  patogenica ,  perchè  sarà  sistematica  (  la 
storia  è  là  per  prò  variò)  se  non  sarà  induttiva. 

12.*  PatolOffia  speciale  medica.  —  Restringere  a  un 
solo  anno  la  nosografia  medica  e  staccarla  dairinsegna- 
mento  clinico ,  pare  a  me  che  non  corrisponda  air  idea 
che  aver  si  deve  della  Hua  estensione  immensa,  delle  sue 
difficoltà^  lacime,'  imperfezioni  e  contraddizioni,  della  sua 
fondamentale  importanza,  e  dell' aiuto  che- può  dare  e  ri- 
cevere dalla  eitnioa  medica.  Io  hon  pretendo  ohe  chi  è 
chiamato  a  traccile  la  storia  geaerale  delle  singole  ma- 
lattie, sia  un  Boraièri,  o  un  Frank,  6  un  Copland,  o  un 
Tommasini;  però  supponendo  solo  che  conosca  un  poco 
la  grandezza'  del  suo  compito,  la  necessità  di  formare  il 
suo  piano  nosologico,  e  distribuirvi  con  ordine  tutti  i 
materiali  della  sòienza  clini<^a,  di  dar  conto  a  sé  stesso 
dell' ordiner  nosogcaflco  nella ^  trattazione  d'ogni  mono- 
grafia, e  topcare  con  fedeltà  e  con  verit^  pratica  degli 
elementi  che-  la  compongono',  dei  sintomi,  delle  cause 
morbose,  dell'  andamento,  durata,  successioni  e  complica- 
zioni  possibili  del  morbo,  delle  varietà  diagnostiche,  dei 
mezzi  terapeutidi  relativi  alle  varie  circostanze  del  morbo 


507 

che  descrive,  e  finalmente  degli  esiti,  q  del  prognostico, 
e  delle  alterazioni  superstiti,  e  di  jjuelle  vedute-  patoge- 
niche  che  dettano  al  pratico  i  razionali  mezzi  di  cura  ; 
supponendo,  dico,  che  reputi  utile  additare  ai  suoi  alunni 
questi  elementi  dalla  sua  scienza^ ,  è  impossibile  che  la 
possa  rinchiudere  nelle  poche  lezioni  di  un  «uno.  Oltre  a 
ciò  è  manifesto  di  quanto  vantaggio  sarebbe  air  alunno 
che  il  maestro  di  nosografia  medica  Io  fosse  pure  di  cli- 
nica, e  facesse  conoscere  al  letto  deirammalato  quei  tipi 
morbosi  e  quelle  verità  cliniche  che  insegna  dalla  cattedra 
o  nei  libri  della  scienza  ;  e  viceversa  di  quanto  danno  sia 
pel  discepolo  che  altre  siano  le  dottrine  patologiche  e 
pratiche  di  chi  gli  insegna  la  nosografia,  ed  altre  quelle 
che  gr  insegna  il  maeistro  di  clinica.       > 

l^.*  Patolùgia  speciale  chirurgica.  —  Le  cose  dette 
intorno  alla  nosografia  medica  sono  esattamente  appli- 
cabili alla  chirurgica,  sia  perchè  anch'essa  si  restringe  ad 
un  anno,  sia  perchè  si'  propone  di  staccarla  dalV  inse- 
gnamento clinico,  e  si  suppone  insegnata  dà  uh  parti- 
colare maestro. 

-  14.®  Anatomia  topogràfica^ —  La  mania  di  dividere 
e  suddividere  le  cose  medicheedlóreare  nuove  cattedre 
o  nuove  materie,  e  se  non  cose  ntiove;  nomi  nuovi ,  ha* 
partorito  ai  nostri  tempi  T  idea  dell*  anatomia  topografica  ^ 
che  studia  V  anatoniia  delle  regioni  in  relazione  còlle  ope- 
razioni chirurgiche,  e  la  medicina  operatoria,  ossia  quella 
parte  che  si  occupa  dei  metodi  operàtorii  o  chirurgici.  E 
qìiesta  anatomia  topografica  s' insegna  al  4.*  anno ,  di- 
sgiunta dalla  clinica  chirurgica/  che  s'insegna  al  5.*  ed 
al  6.^  Pure  chi  non  vede  che  questa  anatomia  topogra- 
fica fa  parte^  della  clinica  chirurgica,  anzi  ne.  è  la  base, 
e  che  niun  maestro  potrebbe  proporre  o  praticare  un'ope^ 
razione  chirurgica  senza  lo  studio  associato  dellià  ana-^ 
tomia  topografica  relativa? 

15.®  Igiene.  —  Già  indicai  i  motivi  pei  quali' io  con- 
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sidero  VigiAie  come  un  aiccessorio  della  fisiologia,  e  da 
doversi  insegnare  dallo  stesso  maestro  d*  anatomia  e  fisio- 
logia. So  per  altro  che  v*è  una  massa  di  dottrine  igie- 
niche che  non  riguardano  1*  individuo  ma  la  società  tutta 
intera,  e  che  costituiscono  la  polizia  medica.  Questa  parte 
nobilissima  del  medico  sapere,  che  rese  celebre  il  nome 
di  P.  Frank;  voi  vi  ricordate  -<jhe  proposi  di  affidarla  al 
maestro  di  medicina  legfile  (  pel  3.®  biennio  )  come  colui 
che  insegna  la  medicina  civilCi  ossia  la  medicina  in  re- 
lazione col  sociale  consorzio  e  le  leggi  civili.  Ora  V  igiene 
che  vien  proposta  nell'attuale  piano  di  studi  non  sembra 
essere  la  pubblica  o  la  polizia  medica  :  e  ciò  essendo^  mi 
par  di  notare  un  vuoto  considerevole  nell*  insegnamento  ; 
e  cosi  ristretta  al  tema  dell'  igiene  privata,  ha  T  incon- 
veniente di  essere  esposta  da  un  solo  maestro,  che  ne  fa 
un  pesante  e  pedantesco  trattato  alle  spese  della  .  fisio- 
logia, deir  etiologia,  e  delle  scienze  psiche  e  naturali ,  e 
r  altro  d*  essere  s^taccata  dalla  fisiologia  con  cui  ha  cosi 
stretti  rapporti,  e  venir  insegnata  uh  anno  dopo* 

Terzo  biennio.  - 

V 

16.^  Oliniea  medica  e  illustrazioni  cliniche  dalla 
cattedra.  -^  Nell'attuale  piano  di  studi  è  degno  di  nota 
che  i  giovani  sono  ammessi  air  insegnamento  clinico  sol- 
tanto per  gli  ultimi  due  anni,  e  dopo  quattro  anni  di 
studi  teorici ,  e  che  questo  Insegnamento  della  clinica  me- 
dica e  chirurgica,  »on  solo  è  staccato  dalla  rispettiva  no- 
sografia, ma  spogliato  della  clinica  oculistica,  delle  ma- 
lattie, mentali,  delle  sifilitiche,  delle  cutanee»  da  ohe  sono 
prescritte  queste  cliniche  speciali,  Questo  sinjjolare  ordi- 
namento suppone  dunque:  1,*^  Che  si  è  reputato  indispen- 
sabile che  il  citato  corso  di  .quattro  anni. di  studi  teorici 
preceda  T  insegnamento  clinico.  2.®^  Che  due  soli  anni  di 
clinica  medica  e  chirurgica  bastino  per  formare  dei  buoni 


509 

medici  e  ehirurghi.  3.^  Che  là  creazione  delle  clinicbè 
speciali  condaca  al  pèrfezionacner)tó  olinioo  e  sia  neces- 
saria allo  scopo  professional». 

Voi  che  siete  medico ,  voi  che  conoscete  gì'  infiniti 
dettagli  e  le  gravi  difficoltà  della  pratica»  e. che  per  ab- 
bracciar gli  uni  e  superar  le  altre  ci  vuole  molta  e  lunga 
e  ben  diretta  pratica;  che  gli  studi  teorici  a  pòco  ser- 
vono se  non  vi  «i  insegna  a  trovare  i  rapporti  fra  le  co- 
noscenze teoriche  e  i  fatti  dell*  esperienza  clinica  ;  e  che 
appunto  a  ciò  si  arriva  cogli  studi  associati,  e  comin- 
ciando presto,  e  perseverando  col  versate  diurna,  ver* 
saie  nocturna,  ed  osservare  ed  interpretare  la  natura 
morbosa,  voi,  dico,  immaginate  qual  folla  di  riflessioni  ri- 
sveglia in  me  questa  parte  del  piano  di  studi  medici.  La 
prima  delle  quali  è  appunto  la  situazione  ohe  vien  fatta 
alla  stessa  cattedra  del  clinico  insegnamento.  Sempre  si  ò 
riguardata  la  clinica  come  cattedra  difficile  e  di  fonda- 
mentale importanza,  e  che  esige  in  chi  l'insegna  dottrina 
nosograflca,  e  filosofia  patologica,  e  genio  ed  esperienza 
pratica  poco  comuni,  cattedra  che  tanto  sovrasta  alle  altre 
d*  autorità  e  di  prestigio,  che  il  Boirsieri,  il  Frank,  il 
Testa,  il  Tommasini  in  grazia  della  scuola  clinica  die'^ 
dero  il  nome  alle  scuolei  mediche  di  Pavia  e  di  Bologna. 
Ora  che  cosa  diventa^  una  scuola  medica  ristretta  ai  due 
ultimi  anni  del  corso  medico,  spogliata  dalla  nosografia 
medica,  invasa  dall'anatomia  patologica  e  dalla  terapeu*- 
tica  sperimentale,  e  circoscritta,  troncìa  e  quasi  avvilita 
pel  prestigio  che  si  dà  alle  molte  climche  speciali  che  si 
rendono  oì>bligatQrie1  (1)  Diventa  una  scuola  dimezzata, 
meschina,  screditata  agli  occhi  stessi  del  maestro,  agli 
occhi  4ei  discepoli  ;  perchè  presentata   in   questa   forma 


(1)  Prego  il  mio  lettore  a  rileggere  T  appendice  alla  2.*  se- 
zione del  2.*  voi.  della  «  Nuova  Zoonomia  »,  e  appunto  il  §  Ì09, 
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piottosto  dembra  il  complemento  degli  stuili   teorici   che 
la  gran  scuola  della  natura   morbosa  avente  una   sfera 
propria  di  principj  e   di    fatti   indipendente   dagli    studi, 
teorici  medesimi,  evidifhtia  usu  nece^itate  s^mper  eara^ 
dem  nec  fiillaceni  non  dipendente  dalla   teoria   duMcmt 
mutabilem  oc  quilibet  fere  sectqe  diversam  (I);  sfera 
propria  di  principj  e  di  fatti  che  costituisce  la  vera  arte 
clinica,  che  in,  Tnezzo  a  tanta  perpetua  variazione  di 
sistemi  e  malgrado  tutti  i  traviamenti  delle  scuole , 
sempre  è  riniasta  nelV  animo  di  àlQuni  (2)  che  fedeli 
alla   natura'^  procurarono   di  conservare   la   parola 
santa^  pensando  tutti^  e  volendo   la  medesima  cosa^ 
che  si  son^  intesi  e  sempre  s' intenderanno  malgrado 
le. vicende  dei  secoli^  e  Ic^  diversità  delle  lingue  (3). 
Il  maestro  di  clinica  che  fosse  chiamato   al   posto  di 
Borsieri  e,  di  Frank;  e  ne  avesse. ^questo  concetto,  si  ma- 
ra vigilerebbe  di  vedere  insegnata  da  un  altro,    e  peggio 
ancora. neir  aspetto  di -studio  teorico,  e  io    modo    t'apido 
e  insigaiflcante ,  la  nosografia  medica,  che  è  la  base,  il 
compagno  indivisibile  e  per  cosi  dire  la  chiave  della  scuola 
cUuica;  si  maraviglierebbe  che  oggi  le  opinioni  sulle  dif* 
y^  ficoftà,,  estensione,  ed  importanza^  immensa   dell*  arte  eli- 
hióa  .fossero   cosi  cambiate   da   pretendere   che  soli  due 
aooi  di  stùdio  clinico  possano  dare  dei  buoni  medici  abili 
.neir  arte  .^iflScile  di  conoscere  e  curare  i  morbi:  dimande- 
rebbe se  oggi  r economia  vivente  ha. leggi  e  natura  diversa 
da  quelle  che:  da  Ippocrate  fluo  a  noi  esser varojw)  |  sommi 
pratici,  .b.  sé  la  slsienza  sia  ^giqnta  ia  realtà  a  quella  ^em- 
plicit4  0  tacilltà  maravigHosa  di  cui  ài  vanta,  ip  guisa  che 
Ja  diagnosi  a  la  cura  di  tutti  i  morbi  debba  ridursi  a  due 


(1)  Boerhaave. 

(2)  Come  Ippocrate,  Aezio,  Areteo,  Baglivi,  Sydetihara,  Hu- 
xham,  fì*9rhaavef  Verlof,  Frank,  Zimmerm^u. 

(3)  liufciand. 
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formoie,  come  pretes^rp  i  diatesisti,  o  che  la  diagnosi  sia^ 
quasi  inutile  come  pretese  Broussaià,  o  se  i  aup^ri  criterj 
desunti  dalla  chimica  organica,  dair  anatomia  patològica 
e  dall'istologia,  criterj  posteriori  e'tùtt'al  più  patogenici 
e  teoripi,  possono  tener  luogo  dei  pratici,  com' è  l'osser-^ 
vazione  dei  sintomi,  delle  oaUse,  degli  effetti,  dei  rimedj: 
Domanderebbe  se  essendo  molte  le  differenze  dei  morbi,  non 
solo  di  forma  ma  di  sede,  d'andamento,  d'indole,  e  di  cura,' 
come  lo  attestano  i  codici  dell'arte;  molte  le  ragioni 
per  cui  si  presentano  oscuri  e  confasi,  molto  il  pericolo  di 
cojifouderli,  molta,  anzi  immensa,^  l' importanza  di  discer* 
nerji,  per  curarli  a  dovere,  molte  e  infinite  le  circostanze 
che  r^endono  difficile  la'  diagnosi,  difficile  la  prognosi,  dif- 
ficile l'applicazione  dei  principj  terapeutici,  e  sempre  re- 
lativa-alla  natura,  al  grado^  all' epoca  deljnorbo,  e  alle 
forze  e  alle  circostanze  varie  dell'ammalato;  se,  dico,  piut- 
tosto  conduce  a  conoscerti  con  Càcilità  e  sicurezza  ilme- 
todo  analitico  di  studiarne  i  dati  diagnostici  separati  ^ 
astratti,  o  il  sintetico  di  studiarne  i  dati  diagnostioi  nel' 
loro  insieme  e  nei  mutui  loro  rapporti  ;  se  piuttosto  danào 
lucei  criterj  vivi  ed  attuali  ehe  forniscono  i  sintomi, 
le  cause,  gli  effetti  del  morbo»  gli  effetti  dei  rimedi^  o  i 
criterj  posteriori  al  morboj  le  alterazioni  chimiche.  Se 
essendo. certo  che  i  quattro  dati  diagnostici  non  solo 
fanno  parte  indivisa  del  tipa  clinico ,  ma  disposti  sono 
dalla  natura  a  rappresentare  in  modi  speciali  le  diffe- 
renze pratiche  dei  morbi ,  e  a  costituire  l'alfabeto  e  il  lin- 
guaggio diagnostico  della  vita  morbosa  ^  è  attendiìbile  la. 
pretesa  ohe  abbino  una  diretta  influenza  suU' arte  clinica 
le  scienze  ìfisiche  è  naturali^  e  non  sia  vero  al  contrario 
che  l'arte  clinica  può  e  deve  studiarsi  presto;  e, molto, 
e  indipendentemente  da  quelli.  Domanderebbe  insamma  seV 
essendo  cosi  difficile,  cosi  fina,  Tarte  di  osservare  e  di 
esplorare  la  natura  morbosa,  per  poterla  vincere  coli' imi- 
tarla e  ubbidirla:   è  egli    umanamente    possibile  che  un 
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gio^ae  PQPsa  acquistarla,  .aé  noa  perfetta»  aufficìonte,  in 
du9  anni. 

.  Un  maestro  che  avesse  dell^arte  clinica  quest-  idea,,  non 
accetterebbe  il  compito  dV insegnarla  divisa  dalla  noso- 
grafia^ di  rinunziare  allo  studio  clinico  delle  malattie  de- 
gli occhi,  delle  mentali,  sifilitiche,  cutanee,  e  di  farsi 
r  eco  delle  dottrine  fisio--cbimÌGhe ,  anatomo-patologi-^ 
che,  istologiche,  fisiologiche,  di  cui  sooo^  imbevuti  i 
suoi  alunni.  E  se  la  insegnasse  con  questa  idea,  con  le 
idee  di  Sydenham,  di  Efaglivi,  di  Borsieri,  e  di  Hufeiand, 
egli  è  certo  che  non.sarebbe  compreso,  e  che  i  suoi  alunni 
sentirebbero  subito  la  differenza  fra  il  materialisaio  dei 
loro  studj  teorici,  e  il  vitalismo  di  questo  insegnamento 
clinico,  e  la  sentirebbero  non  per  istruirsi  ma  per  con- 
fondersi, non  potendo  trovare  un  rapporto  fra  la  natura 
ed  il  n^etqdo  degli  studi  teorici  e  quella  dei  pratici.  Se 
poi  non  avesse  questo  concetto  dell'arte,  se  reputasse  la 
clinica  non  il  campo  doye  si  osserva  e  si  studia  la  na- 
tura morbosa  mediante  i  dati  digoostici  vivi  attuali  e 
pratici,  ma.  dove  s' invocano  per  interpretarla  criterj  po^ 
steriori,  morti  e  teorici,  la  chicnica,  T  anatomia,  il  micro- 
scopio, se, -credesse  che  la  sua  cattedra  la  può  perfezionare 
isolandola  e  limitandola ,  egli ,  dico ,  insegnerebbe  tutto  , 
meno  la  clinica  medica,  cioè  non  tratterebbe  di  tipi  mor- 
bósi distinti,  e  di  causo  prossime  relative,  e  di  dati  dia- 
gnostici e  dei  loro  rapporti  empirici  e  delle  differenze 
cliniche  dei  morbi,  ma  di  curiosità  anatomiche,  istolo- 
grche,  fisiologiche,  di  vizi  molecolari ,,  di  trasformazioni 
regressive,  progressive,  di  fermenti  dissolutivi,  ecc. 

Ciò  rispetto  ai  maestri:  rispetto  ai  discepoli,  questo 
insegnamento  clinico  ristretto  di  tempo,  di  sfera ,  e  di 
aiuti,  koa  solo  apparisce  loro '^ come  il  complemento  degli 
studj  teorici,  ma  come  cosa  assai  facile.  Infatti  vedendo 
come  sono  sottoposti  ai  primi  quattro  anni  di  studi  teo- 
rici, e  agli  ultimi  due  di  studi  clinici,  debbono  ^naturai-. 
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mente  pensare  che  i  teorici  sono  la  base  e  la  cliiave  dei 
elinici,  e  che  i  clinici  non  hanno  già  una  3fera  propria, 
e  indipendente  dai  teorici,  ma  sano  il  complemento  dei 
teorici.  Debbono  credere  che  Tarte  clinica  non  esige  gli 
aiuti  che  deve  avere,  cioè  la  nosografia  e  filosofia  pato-*^ 
logica,  se  s*  insegna  disgiunta  da  entrambe;  che  non  esige 
vedute  generali  che  Tabbracciao  in  Uja  corpo  unito  4i 
dottrina,  da  chi  la  vede  divisa  in  tante  diaicbe  speeialì  ; 
devono  credere  che  non  ha  le  difficoltà  infinite  di  cui  tatti 
i  sommi  pratici  ci  hanno  avvertito,  o  peggio  ancora  deb* 
bono  credere  che  se  le  ha,  non  sarà  la  stessa  osserva- 
zione clinica  sostenuta  dalla  filólofla  medica  che  possa 
vincerle,  ed  uno  spirito  costante  di  osservazione  rivolto 
a  studiare  il  solo  alfabeto  vivo,  il  solo  linguaggio 
della  natura  morbosa,  ma  che  avendo  un  buon  capitale 
di  nozioni  fisiche,  chimiche,  fisiologiche,  anatomiche,  mi- 
croscopiche, ecc.,  e  le  generalità  della  patologia  gene- 
rale, dell*  igiene,  e  dell*  anatomia  patologica,  potrà  facil- 
mente superarle!  Tale  è  il  concetto  che  i  giovani  si  for^ 
meranno  della  clinica  medica  proposta  in  questa  forma, 
e  con  questo  concetto  falso  e  meschino  non  profittereb- 
bero, sebbene  vi  stessero  otto  anni  in  vece  di  due. 

Voi  ricordate  che  nel  mio  piano  io  proposi  1*  assi- 
stenza alle  cliniche  fino  dal  primo  anno ,  e  il  vero  tirO'* 
cinio  di  clinica  medica^  e  chirurgica  dal  terza  a  tutto  il 
sesto,  come  si  praticava  al  miei  tempi  tanto  a  Genova 
che  a  Parupta.  E  fui  condolto  a  farlo,  non  solo  dalla  con* 
vinzione  che  la  pratica  ha  una  sfera  propria ,  indipen- 
dente fino  a  un  certo  punto  dagli  studi  teorici ,  e  che 
'soltanto  la  molta  e  lunga  pratica  può  vincere  le  diffl- 
colia,  e  abbracciare  V  estensione  immensa  della  stessa 
pratica  osservazione,  ma  dair  idea  che  questo  medesimo 
ordinamento  inspirasse  ai  maestri  e  ai  discepoli,  un  alto 
concetto  della  sovrana  importana&a,  difficoltà,  peì'icolii 
estensione,  e  autonomia  dell'arte  clinica.  È  vero  che  nel« 
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r  attuale  piano  di  studj  vengono  proposti  :  Esercizj  di 
clinica  medica  e  specialmente  di  semeiottica  e  clinica 
cMrv/rgica  fljio-dal  4.^  anno.  Ma  è  che  cosa  sono  questi 
esercizj  di  clinica?  Saranno  certamente  saggi  diagnostici 
e  prognostici  è  sperimenti  terapeutici.  Ma  questi,  o  si  fa- 
ranno dai  soli  alunni  senza  guida  di  maestro,  e  allora  a 
che  servono  %,  O  col  maestro  dì  clinica ,  e  allora  perchè 
non  dirlo?  E  perchè  poi  Bp^ciatmente  di  semeioìtica 
e  di  cHnicà  chirurgica^  Forse  la  medica  è  più  facil^, 
o  ha  meno  importaui^a  sociale! 

Lift  cose  dette  mi  permettono  conchiudere  che- la  forma 
deirinsegnamento  clinico  è  qui  dimezzata,  meschina,  perchè 
nasce'  dall*  idea  laka  ohe.  gif  ^adi  'clinici  sdno  il  com- 
plemento dei  teorici ,  che  la  patologia  appartiene  alla 
teoria,  che  la  clinica  Tion  rfspfeftde  di  potènza  e  di  fuce 
per  la  sintesi  che  la  comprende  in  un  corpo  indiviso  di 
dottrina,  ma  per  Y  analisi  che  la  fraziona  in  tante  cli- 
nichettejohe  questa  scuola  ^arà  inefficace  anche  pel  poco 
tempo  in  cui  s' insegna  e  la  confusione  analoga  di  tante 
^cliniche  ;  è  son  certo  che  non  vi  lascereste  curare  da  un 
gioyioe  ohe  ricca  la.  mente  di  tanta  fisica,  chimica,  storia 
naturale,  fisiologia,  istologia  anatomica,  ecci,  ecc.,  non 
avesse  avuto  che -due  anni  di  clinica  medica  ib  chi- 
rargica.  * 

17.°  Cliniàa  chirurgica  e  illustrazioni  cliniche  dalla 
cattedra.  —  Le  stesse  riàessioni  sono  esattamente  appli- 
cabili  alla  clinica  chirurgica,  la  quale  staccata  dalla  no- 
sografia esterna,  dalVanàtomia  topografica,  dalla  medicina 
operatoria,  invasa  dalle  cliniche  speciali,  oculistica,  sifi- 
litica,  cutanea,  che  cosa  rimane?  É  la  chirurgia  senza 
chirurgia!  Ma  una  delle  duet.o  il  maestro  dì  clinica  chi- 
rurgica insegna  tutte  queste  cose  come  è  suo  debito ,  e 
alloraiutte  queste  cattedre  sono  quasi  inutili,  o  non  le 
ii;iiaflgnft,  e  accetta  se  pur,  fosse  possibile  il  suo  isolamento, 
e.  alloca  ria  sua  situ-a.^.ioné  è  nulla  e  quasi  ridicola. 


515 

18.*  Ostetricia.  -^  Malattie  delle  donne  e  dei  bam^ 
bini.  — *  Clinica  ostetrica.  --*  Niente  di  meglio  che  coU 
locare  al  3.^  biennio  rostetricia  e  là  clinica  ostetniea,  che 
è  una  parte  tanto  interessante  della  f»rofessÌQ<ìie;fefònon 
vedo  la  necessità  d' inondare  il  dominio  della  nosografia 
medica  col  trattato  delle  malattie  delle  donne,  e  dei 
bambini. 

19.®  Medioina  operatoria.  -^  Come  la  materia  mer 
dica  tratta  delle  armi  della  terapia  medica»  coàt  la  madi-^ 
Cina  operatoria  tratta  delle  armi  della  terapia  obiriirgica. 
Converrete  per  altro  voi  mepo  che  i  moderni  furono  as?- 
sai  disgraziati  nel  nome  che  le  diedero,  perr.hè  ftie^icina 
vista  dal  lato  pratico .  sempre  significò  impiego  di  mei  zi 
farmaceutici  e  uso  di  ragionatf^ento  biolùgico;  e  que^, 
sta  medicina  chirargica  od  operatoria»  appunta  perchè. è 
la  base  e  T  essenza  della  chirurgia*  e  versa  su  mazzi  mec^ 
caniciy  e  sul  ragionaméntoc  meòcanieo  ad  s^natomicoy  non 
merita  il  nome  di, medicina  ma  di  chirurgia.  E!  dovrebbe 
essere  insegnata  dal  maestro  di  oUoica,  chirurgica,  e  s' io 
Taffidai  al  maestro  d'ostetricia  ia  per  togliere  un  peso  a 
chi  già  incaricava  della  clinica  e  della  nosografia  eater-- 
na,  e  che  ha  necessariamente  la  pratica  delle  operazioni, 
e  per  darlo  a  chi  ne  ha  poco^  insegnando  la  sola  ostetri- 
cia, cui  non  sembra  sconvenire  la  teoria  dei  metodi  ope- 
ratorii. 

20.®  Medicina  legale  e  tossicologia.  —  Nulla  dirò  ri- 
spetto a  queste  materie,  m  non  ebe  mi  sembra  che  con- 
venga affidarne  T  insegnamento  a  chi  katta  delF  igiene 
pubblica»  costituendone  Co^ì  il  maestro  della  medicina 
civile.  A  lui  potrebbe  conveoife  eziandio  meglio  che  al 
maestro  della  medicina  teorica  V  ioB^namento  breve  si 
ma  pur  importante  Aellsi  morale  medica  ^  che  completa 
in  certa  guisa  T  educazione  di  chi  si  consacra  alla  no- 
stra nobile  professione.  Aggiungerò  a  questo. luogo  che 
sebbene  T  attuale  piano  di  studi  sembri   ridondante  ii 
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materie  e  di  cattedre,  pure  manea  oltre  della  patologia 
razionale  e  di  due  parti  di  non  lieve  importafiza  coma 
sono  la  polizia  medica  e-  la  inorale  medica^  oltre  U 
storia  critica  della  medicina  (  che  s*  insegna  in  certi 
Atenei) ,  cose  tutte  che  noa  difettano  ^icaramente  nel 
piano  che  ho  proposto^ 

21,  22,  23,  24.  Ofìalmojatria  e  clinica  oculistica, 
Clinica  delle  vesanie.  Clinica  cutanea^  Clinica  sifìli- 
tica.  —  Voi  rammentate  certamente  quanto  ho  detto  per 
disapprovare  Tidea  di  rendere  obligatorie  airinsegnamento 
professionale  queste  cliniche  speci^lL  Perciò  passo  oltre, 
limitandomi  solo  ad  osservare  che  se  è  previsto  d' inse- 
gnare dell*  oculistica  la  parte  nosografica  e  la  parte  dir 
nica,  non  vedo  una  ragione  perchò  lo  stesso  non  debba 
farsi  delle  malattie  cutanee,  delle  sifilitiche,  e  delle  men- 
tali, e  allora  avremo  tre  cattedre  di  più  e  in  proporzione 
impoverita  e  ristretta,  come  la  clinica,  cosi  la  nosografia 
medica  e  chirurgica.  Aggiungerò  finalmente  che  se  quat- 
tro mesi  di  clinica  cutanea,  sifilitica,  alienista,  son  giù* 
dicati  bastare  per  conoscere  i  misteri  e  i  dettagli  di 
questa  specialità ,  essi  certamente  si  ridùcono  a  poca 
cosa! 

Conolusioni  relative  al  problema  dell'insegnamento 

professionale. 

Dalle  cose  dette  emergono  due  conolusioni  importanti  : 
l.«  Il  fatto  che  nell*  attuale  piano  di  studi  medici  non  è 
osservata  alcuna  delle  gei  condizioni  dalle  quali  dipende 
il  buon  insegnamento  professionale  della  medicina  e  della 
chirurgia.  2.^  Il  fatto  che  mediante  V  attuale  piano  di 
studi  medici,  il  tirocinio  della  scienza  e  delUarte  è  com- 
plicato e  pesante^  oppure  ò  incompleto,  e  non  può  otte- 
nere il  risultato  ^professionale  di  formare,  abili  medici  e 
chimrghi.  Dopo  aVere  esposto  gli  elepeoti  di  queste  due 
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gravi  conclusioni ,  mi  tocca  om  venire  ad*  una  rigorosa 
dimostratone  dèlie  medesime. 

1.*^  Conclusione.  —  NeW attuale  piano  di  stué^no/n 
è  osservata  alcuna  ^ll&  sei  condizioni  dalle  quali  di' 
pènde  il  buon  insegnamento  professionale  dèlia  medi^ 
Cina  e  della  chirurgia.  — >  Riassumendo  queste  condizioni 
deir  insegnamento  professionale,  si  riducono  a  dire: 

1.®  Che  si  debbano  insegnare  gii  studi  teorici  della 
scienza  non  in  modo  sooèrchio  ma  quanto  basti  perchè, 
conducano  allo  studio  delKarte,  cioè  in  modo  elementare, 
rapido  e  sinottico,  non  prolisso,  analitico  e  profondo. 

2.'*  Che  si  debbano  insegnare  gli  studi  teorici  della 
scienza  in  guisa  che  facilmente  si  conoscano  i  loro  rap-* 
pòrti  cogli  studi  J)ratici  dell'arte. 

3.®  Che  non  deve  ins^narsi  ai' giovani  tutta  la  scienza, 
nìa  quanto  basti  di  essa  per  indicare  il  metodo  d'impalrarlà 
e  impossessarsene  poco  a  poco. 

4.°  Che  deve  darsi  una  grande  e  diretta  parte  alla 
patologia  ed  alla  pratica ,  perchè  esse  costituiscono  la 
stessa  arte. 

5.®  Che  non  si  deve  pretendere  d'insegnare  ai  giovani 
tutta  l'arte,  ma  è  d'uopo  invece  insegnar  loro  il  metodo 
con  cui  impararla  da  so  stessi  a  poco  a  poco. 

6.*^  Che  rinsegnamento  deve  essere  essenzialmente  vi- 
talista, cioè  aver .  per  base  l' organizzazione  e  la  vita ,  e 
le  leggi  speciali  che  appartengono  ali'  una  ed  all'altra. 

Or  bene  appartengono  agli  studj  teorici  della  scienza 
la  fisica,  la  chimica,  la  botanica,  la  zoologia  ed  anatomia 
comparata,  l'anatomia  umana,  l'istologia,  la  fisiologia  spe- 
ciale, l'igiene^  la  medicina  legale,  ^  la  storia  naturale  dei 
rimedi.  Appartengono  agli  studj  pratici  delVar^  la  pa- 
tologia, la  nosografia  medica  e  chirurgica^  l'anatomia  pa- 
tologica e  topografica,  l'ostetricia,  le  operazioni  chirurgi- 
che, là  storia  medica  dei  rimedi.  Chiunque  getta  lo  sguardo^ 
sull'attuale  piano  di  studia  comprende  subito  che  se  si  ec- 
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cettui  la  patologia  generale,  le  due  nosografie,  Tanatomia 
patologica  e  topografica,  e  là  materia  mèdioa  (erronea- 
mente presentate  oome  stùdi  teorici)  i  primi  quattro  anni 
del  oorBO  sono  consacrati:  alla  scienza,  e  questi  studi  teo- 
rici appariscono  «sposti  in  una  lorma  diffusa  e  profonda, 
quando  si  vede  trattata  in  due  anni  la* fisica,  in  uno  ia 
chiniica  inorgantca  e  fisiologica ,  in  uno  la  chimica  far- 
maceutica, in  due  anni  Tanatomìa  descrittiva ,  in  due  la 
fisiologia  sperimentale»  in  uno  V  igiene,  e  tutte  in  diversi 
anni  e  da  spèdaii  maestrL  Non  è  dunque  osservata  la 
1.^  oonditfòne,  perKshò  invece  d*  insegnarsi  gli  studi  della 
scienza  in  modo  rapido,  elementare,  ordinato,  tale  da  la- 
sciar luogo^  è  tempo  agli  studi  pratici  deiràrte,  il  giovine 
è  condannato  a  farvi  studi  profondi^  per  tre  o  quattro 
anni,  e  senza  che  durante  i  medesimi  oobosca  1«  relazioni 
di  essi  studi  fra  loro  e  ooi  futuri  stodi  dell'arte. 

E  in  questo '^ordinamento  v' è  un  inconveniente  che 
costituisce  una  violasiooa  della  2^  condis^Aohe ,  e  nasce 
dal  metodo  degli  studi  divisi ,  e  che  non  esisterebbe  col 
metodo  degli  studi  associati.  Infatti  se  TànatcHuia,  la  fi<- 
Biologia  e  r  igiene  fossero  indegnate  insieme  dallo  stesso 
maestro ,  non  vi  sarebbe  solo  il  vantaggio  della  forma 
breve ,  rapida,  elementare  di  queste  tre  trattazioni ,  ma 
quello  disconoscere  più  facilmeate  i  rapporti  fra  le  for- 
me organiche,  i  poteri  e  gli  atti  fisiologici ,  e  i  bisogni 
igieniei,  oìò  ohe  spiana  più.  &cilmente  il  cammino  a  <;o- 
noscere  i  rapporti  .della  fisiologia  colla  patologia,  e  per- 
ciò i  fatti  e  i  misteri  della  patogenia  e  della  terapea* 
tìea. 

Ciò  stesso  prova  $he  si  è  dimenticata  la  3.*  condizione 
e  che  si  volle  piuttosto  insegnare  ai  giovani  tutta  la 
scienza  che  i  punti  principali  di  essa,  e  il  metodo  di 
studiarne  i  rapporti,  e  dMm^rarla  pooo  a  poco.  Pure  è 
chiaro  che  per  essere  buoni  inediei  e  chirurghi ,  più  che 
gli  studi  teorici  della  scienza,  sono  essenziali  i  patologici 
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e  pripitici;  axm  per  possedere  i  patologici  e  pratici  con 
cui  esser  buo^i  medici  e  chirurghi  »  non  è  necessaria 
tanta  fisica,  tanta  chimica ,  t^nta  anatomia  »  tanta  isto^- 
logia,  tanta  storia  naturate,  tanta  fisiologia  sperimentale, 
^  che  anzi  questi  studi  non  solo  distraggono  da  quelK 
.dell'arte,  nia  sono  d'imbarazzo.,  e  sterili  di  frutti  per 
Tarte  se  non  sono  insegnati  in  modo  da  far  conoscere  il 
rapporto  loro  colla  patologia  e  colla  pratica.  Ed  è  chiaro 
d'altronde  ohe  una  forma  più  elementare. rapida,  e  sinot- 
tica, d'in  segnare  poteste  scienze,  ha  il  yantaggiò  di  non 
stancare  la  melate,  ,e  di  tracciare  ad  essa  i  punti  princi- 
pali e  r  insieme  di  esse ,  e  perciò  di  facilitare  il  metodo 
d'impararla  a  poco  a  poco  nei  lor^  dettagli  analitici. 

La  4.*  condizione  ,    yale  a  dire  che  deve  darsi   una 
grmtde  e  diretta  parte  alla  patologia  ed.  alla  pratica 
pértxhè  esise  costitvnsoono  to5tó^««:  aWér.  è  un'idea- che 
«emmeno,  passò  per    la   meqte   degli   autori  dell'attuale 
piano  di  studi  medici     Se  Infatti  avessero  avuto  questo 
cori  cotto,  non  avrebbero  riguardata  la  patologia  generale, 
la  Jiosografia  medica  e  la  chirùrgica,  T  anatomia  paiolo- 
^ica  e  la  topografica,  e  la  materia  medica  nell'aspetto  di 
studi  teorici  »  non  le  avrebbero  staccate  affatto   dall'  in- 
segnamento clinico,  in  guisa  che  lo  precedono,  perchè  in- 
segnate al  3.°  e  al  4.«  anno;  lasciando  le  cliniche  al  5," 
e;6*<>ranncdel  corsa;  non  avrebbero  supposto  che  la  fi- 
losofia dei  morbi  può  studiarsi  In  un  anno  e  colle  aride 
idee  della  patorlogia  generale ,   che  in  un  anno  potessero 
insegnarsi  bene  le  due  nosografie,  che  a  buoqi  conti  deb- 
bono -contenere  tutte    le   vere   ricchezze  della   medicina 
pratica  ;  non  avrebbero  supposto  che   è   indifferente  aflì- 
darne   X  insegnamento  ai  relativi  .  maestri   della   clinica  ; 
non  avrebbero  circoscritto  ai  soli  du^  ultimi  anni  l'inse- 
gnamento clinico,,  nò  suppone  che  l'anatomia  topografica 
e  la  patologica,  la  materia .  niedica»  possono  studiarsi  bene 
staccate  dalla  clinica,  e  prinw^  della  eJinica  ;  e  finalmente 
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che  r  inslegnamento  clinico  staccato  dalla  nosografia ,  e 
spezi:ato  la  varie  cliniche  speciali,  esaatorato,  ristretto, 
avvilito,  è  più  perfetto,  robusto,  efficace  che  quando  ha 
gli  elementi  della  potenza  e  dell*  efficacia.  ' 

Nondimeno  appunto  col  riguardare  gli  studi  teorid 
come  larga  base  dell'arte,  col  proporre  tante  materie 
pratiche,  col  rendere  obbligatorie  tante  cliniche  speciali, 
si  mostrò  che  si  ebbe  in  mira  d*  insegnare  ai  giovani 
tutta  Varie.  E  poiché  si  ritenne  non  che  la  patologia  e 
la  pratica  costituiscono  Tarte,  ma  piuttosto  Tinsieme  de- 
gli studi  teorici  e  dei  clinici,  e  si  sconobbero  i  vari  rap- 
porti fra  gli  uni  e  gli  altri,  cosi  avvenne  che  non  si  ad- 
ditasse loro  il  legame  che  11  unisce ,  ed  il  metodo  con 
cui  procedere  dagli  studi  teorici  della  scienza  ai  pratici 
deirarte,  e  impadronirsi  cosi 'dell'arte  stessa  poco  a  poco. 
E  di  vero  si  fu  più  solleciti  di  presentare  ai  giovani  tutte 
le  materie  della  patologia  e  della  clinica,  che  del  metodo 
d'insegnarle  con  vera  efficacia;  quindi  addo ttata  la  pato- 
logia generale  per  trattare  di  tutte  le  cose  patologiche 
però  senza  scopo  nosografico,  nosologico,  e  patogenico; 
senza  risolvere  i  problemi  relativi  allo  scopo  ed  ai  mezzi 
della  diagnosi  pratica ,  al  valore  dei  dati  diagnostici ,  a 
quello  di  un  piano  nosologico  veramente  pratico;  quindi 
studiate  in  astratto  la  semeiotica,  Tanatomia  patologica 
e  la  terapeutica  come  fosse  utile  e  possibile  isolarla  dalla 
nosografia  e  dalla  patogenia;  quindi  divisa  la  nosografia 
dalla  clinica ,  come  se  fosse  utile  e  possibile  dividerle; 
quindi  spezzato  Tinsegnamento  clinico  in  varie  specialità , 
come  se  gli  jstessi  principti  nosografici,  nosologici,  e  pa- 
togenici  non  fossero  comuni  egualmente  e  tutte  le  parti 
della  scienza  clinica,  e  meno  importanti  per  l'arte  che  i 
dettagli  analitici  delle  singole  specialità,  e  come  se  T  in- 
certezza di  questi  principila  derivante  non  meno  dalla  im- 
perfezione della  scienza  che  dal  numero  dei  maestri,  non 
dovesse  produrre  confusione  e  anarchia.  Chi  assicura  in- 
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fatti  ^li  autori  di  questo  piano  che  il    maestpo  di  pato- 
logia generale  non  abbia,  uno  schema  di  nosologia  sinto- 
matica, quello  d'anatomia  patologica  ne  proponga  un  al- 
tro diverso  sulla  base  delle  lesioni  anatomiche  o  flsiolo- 
logiche,  che  alcuno. dei  maestri   di   nosografia  proponga 
invece  o  la  nosologia  dinamica  o  la   meccanico-chimica , 
che  il  maestro  di  materia^  medica   séguiti   la   dicotomia 
del  Oiacomini,  un  altro  di  clinica  prenda  per  base  i  tipi 
della  nosologia  diagnostica  della  medicina  classica,  un  al- 
tro le  idee  di  Broussais,  un  altfo  le  idee  del  chimismo, 
un  ultimo  gli  elementi  morbosi  ?....  E  non  tocco,  come  ve- 
dete, che  di  una  sola  parte  del  metodo  :  il  piano  nosplo- 
gico!...  È  chiaro  pertanto  che  si  violò  la  5."  condizione 
e  si  volle  insegnare  ai  giovani  tutta  Varte  o  tutti  i  ma- 
teriali dell'arte,  piuttosto  che  il  metodo,  che  è  T  anima 
della  scienza  e  dell*  arte,  perchè  di  valore  e  collocazione 
a  questi  materiali  medesimi,  sia  per  la  diagnosi  clinica, 
sia  per  la  coordinazione  nosologica,  sia  per  la  interpreta- 
zione patogenica.  E  il  risultato  sarà  che  obbligato  il  gio- 
vine a  ritenere  e  ordinare  questi  materiali  sconnessi,  n^ 
è  imbarazzato  ed  oppresso,  impotente  ed  incerto  nel  farne 
uso,  più  incerto  e  confuso  nel  giudicare  i  metodi  de*suoi 
maestri;  mentre  che  se  gli  venissero  insegnate  meno  cose 
con  miglior  metodo,  questo  gli  darebbe  un  sano  criterio 
per  comprenderle  bene^   e   collocarle   tutte  poco  a  poco 
nella  sua  mente ,  e  continuare   cosi  tutta  la  vita  quella 
educazione  delParte  che  solo  nella  scuola  comincia. 

A  prima  vista  sembra  ingiusta  e  settaria  la  condi- 
zione che  l'insegnamento  professionale  debba  essere  aper- 
tamente ed  essenzialmente  vitalista,  perchè  neir  opinione 
d'alcuno  dà  per  risoluto  <;iò  che  deve  tuttavia  risolversi  ; 
pure  dirò  che  è  giustificata  dalle  stesse  riserve  e  prote- 
ste dei  chimisti  e  materialisti,  che  confessando  quasi  ciò 
che  Torganizzazione  e  la.  vita  hanno  di  proprio^  chiamano 
i  suoi  atti  0  chimico-vitali ,  o  meccanico-vitali.    Dunque 
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fuori  gli  equivoci ,  fuori  i  sottintesi;   ie  ciò  che  la  vita 
ha  di  proprio,  cioè  le  forze  e  le  leggi  speciali  delForga- 
-nizzasione  e  della  Tita,  soìio  il  vero  sabbietto  della  scienza 
organica  e  dell'arte  médrca,  a-che  viene  tanta  fisica,  tanta 
chimica,  come  fossero  le^  sorgenti  -deir  una  e  delF  altra  , 
ed  interpreti  de'  sitoi  fenomeni  1  E  se  T  organizzazione  e 
la  vita  sono  un   fatto   simultaneo  ed   inseparabile,  che 
base  logica  ha  la  pretenzione  di  affidarne  la  stòria   alla 
i^ola  anatomia,  all' istologia ,  alla  fisiologia  sperimentale  1 
E  se  essendo  T  oirganizzazione  e  la  vita  un  feitto  simul- 
taneo e  indiviso,  e  se  il  mòrbo  che  ne  rappresenta  il  di- 
•ardine  comprende  r-organizzazione  e  la  Tita,  perchè  stu- 
diarne una  parte  sola,  e  in  modo  astratto  e  staccato  da- 
gli altri  dati  diagnostici  vivi,  nella  sola  anatomia  pato- 
logica? E  se  le  esterne  potenze  fisiologiche,  morbose,  te- 
rapeutiche^  non  hanno  coU'economia.  vivisnte  un  rapporto 
fisico,  o  chimico,  o  meccanico,  ma  soltanto  ed  essenzial- 
mente vitale,  perchè  invocare  Ja  fisica   è  la  chimica  per 
interpretare  la  genesi  e  la  natura   dei   morbi  ^  prodotti , 
del  loro  andamento  e  terminazione,  e  dei  mezzi  di  cura? 
E  se  fu  rimproverato  ai  dinamiòi  perchè  contemplarono 
le  viéende  dell'eccitabilità,  astrazione  fatta  dallo ~ stato 
organico,  non  meritano  lo  stesso  rimprovero  i  materiali- 
sti, perchè  fanno  astrazione .  dai  proces^i^vitalil  Forse  che 
fra  lo  stato  fisiologico' e  le  alterazioni  che  riconosce  la  ana- 
tomia e  la  chimica,  non  istanno  di  mezzo  la  etiolc^ià,  la 
reazione  vitale,  e  tutto  il  processo  morboso  di  cui  le  al- 
terazioni anatomiche  sono  V  ultima  parte  %  Chi  non  vede 
che  un  piano  di  studi  medici  ehe  tanta  parte  dà  alla  fi- 
sica, iallà.  chimica,  alla  storia  naturala,  all'anatomia,  alla 
fisiologia  speciale ,  all'  istologia  ,  all'  anatomia  patologica , 
cioè  al  ragionamento  fisico  chimico  ed  anatomico,  e  cosi 
poca   parte   al    ragionamento   fisio«patologioo   e  clinico, 
più  conduce  a  studiare  1' organizzazione  che  la  vita,  più 
insegna  il  materialismo  che  il  vitalismo ,  e  quasi  studia 
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la  metà  della  scien;2a,  indirettamente  sprezzando  T  altra 
metà,  cioè  la  parto  fiù,  nobile,  più  difficile,  più  fina^;  pia 
importanle  della  scienza  organica  e  dairarte  medica,  come 
è  lo^  atudio  degli  atti  ritali,  e  dei  loro  rapporti  diagnostici 
e  patogenicit  Basta  dunque  vedere  Tattuale  piano  di  studi 
nel  suo  insieme  e  nel  $uo  -spirito,  per  convincersi  che 
^duca  la  mente  ad  un  materialismo  sperimentale  che  è  re- 
spinto dal  genio  spiritualista  e  vitale  dolla  scienza  orga  - 
nica,  e  tanto  toglie  alla  vera  osservazione  <!linica  e  aV  se^ 
vero  ragionamento  biologido,,  che  sono  itìsomma  la  ver^ 
esplorazione  ed  interpretazione  della  natura,  quanto  vuol 
dare  al  dominio  dei  sensi,  al  ragionamento  fisioo-chimioo 
ed  anatomico,  ed  ai  mezzi  analitici  e  spettacolosi  d*ods.er« 
vazione,  di  diagnosi^  e  di  cura. 

2.^  Conclusione.  —  Mediante  l*  attuale  piano  di  studi 
mediai  il  tirocinio  è  complicato  e  pesante,  eppure 
è  incompleto^  e  non  può  ottenere  il  risultato  del 
buon  insegnamento  professionale  di  formare  abili 
medici  e  chirurghi. 

Gli  autori  dell*  attuale  piano  di  studi  sicnrameate 
partirono  dal  principio  che.  sapere  è  potere ,  che  la 
teoria  è  la  sorgente  della .  pratica ,  che  gli  studi  teo*- 
rici  della  scienza  sono  la  sicura-  base  degU  studi  pra*- 
tici  deirarte,  per  la  gran  ragione  escogitata  dal  Ve« 
rulamio,  ch^  quod\  in  contemplatione  instar"  causce 
esty  id  in  operatione  instar  regul^  est.  Per  alti:'o  io 
credo  che  errarono  neir  applicazione  di  questo  principio 
per  non^  possedere  un*  idea  chiara,  della  natura  e  degli 
elementi  degli  studi  teorici,  e,  della  natura  dei  pratici,  e 
dei  legami  che  unir  debbono  gli  uni  e  gli. altri*  Guidati 
infatti  4a  questo  principio,  dedicarono  quattro  lunghi  anni 
del  corso  agli  studi  teorici  ^  e  gli  ultimi  due  àgli  studi 
pratici.  Ma  quali  sono  quésti   studi    teorici!,  A  che  cosa 
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tendono,  a  che  cosa.iM>nduGoiid?  Che  cosa  li  unisce  agli 
stadi  pratici)  In  che  cosa . consistono  questi  ultimi  1  Ve^ 
diamolo. 

È  tanto  ringerenza  che  3i  dà  alla  fisica  ed  alla  chi- 
mica con  due  anni  di  studio  dell*  una  e  dell'  altra,  che 
r  alunno  è  condotto  a  credere  che  la  scienza  .biologica 
non  ha  basi  proprie  e  speciali ,  ma  è  una  forma  della 
fisica  generale.  Pure  a  misura  che  studia  le  altre  sciense 
mediche,  storia  naturale,  anatomia,  fisiologia  ecc.,  facil- 
mente comprende  che  esse  non  sono  le  interpreti  dei 
fenomeni  vitali;  che  l'enorme  fatica  che  gli  costano  non 
ha  compenso;  che  fosse  anche  un  Newton  od  un  Volta, 
lin  Berzelius  od  un  Liebig,  non  solo  non  lo  aiutano  a 
conoscere  od  a  curare  una  febbre  od  una  piaga  $  ma  a 
scoprire  il  mistero  degli  atti  fisiologici  o  la  patogenia 
dei  morbosi.  Si  dirà  che  il  maestro  d'anatomia  è  obbligato 
a  parlar  loro  di  durezza,  peso,  elasticità ,  di  forine  geo- 
metriche, ecc.  ;  che  il  maestro  di  fisiologia  è  obbligato  a 
parlar  loro  di  forze ,  di  movimenti ,  di  combinazioni ,  e 
trasformazioni  chimiche,  ecc.;  ciò  ò  verissimo,  ma  per 
queste  nozioni  elementari  indispensabili,  un  corso  rapido, 
focile ,.  elementare  basta.  Con  questa  messe  dunque  di 
conoscenze  fisiche  e  chiipiche ,  il  giovine  si  avanza  nello 
studio  dell'anatomia,  storia, naturale,  e  fisiologia;  e  per 
quauto  abbia  maestri  fisico-chimici  o  materialisti  che  si 
sforzino  di  spiegare  l'innervazione  per  un  gioco  dell'elet- 
tricità, la  respirazione  e  il  calore  vitale  un  gioco  di 
combustione  chimica,  la  nutrizione  e  le  secrezioni  prodotto 
delle  affinità  atomiche  dei  corpi ,  il  mpto  muscolare  e 
drcolatorio  soggetto  alle  leggi  4ella  idraulica  e  della 
dinamica  generali,  l'assorbimento  un  gioco  di  endosm^" 
si,  ecc.;  i  fatti  della  scienza  sono  là  per  provargli  ^^ 
ogni  passo  il  contrario,  cioè  che  le  sue  vedute  chimiche 
e  fisiche  acquistate  con  tanta  fatica  non  hanno  applica- 
zione vera  alla  fisiologia.  Dunque  in  questa  parte  il  pi^"^ 
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è  complicato^  pesante,  eppure  ò  incompleto,  in  quanto  che 
lo  studio  delle  scienze  fisiche  conduce  ad  insinuare  negli 
alunni  pretensioni  scientifiche  ingiuste  e  fallaci ,  e  li 
svia  dallo  studiare  la  vita  nella  yita ,  e  dal  conosce^re 
il  vero  rapporto  in  cui  stanno  le  scienze  fisiche  colla 
scienza  biologica.  ,  .  ,       ^ 

Nel  1.^  e  2.^  anno  s'insegnano  all'alunno  l'anatomia 
umana,  nel  1.^  anno  la  botanica,  la  zoologia  e  la  anato- 
mia comparata;  nel  2.^  e  3."  aivno  la  fisiologia  ;  V  igiene 
è  trasportata  al  4.^  anno;  nel  3.^  si  tratta  la  patologia 
generale,  e  l'anatomia  patologica  e  la  chimica  farmaceu- 
tica ;  nel  4.^  la  materia  medica  e  la  terapeutica  sperimene 
tale,  le  due  nosografie  medica  e  chirurgica,  e  lanatomia 
topografica  tutte  da  speciali  maestri.  Ora  questa  disso- 
ciata trattazione  di  materie  che  debbono  studiarsi  e  inse- 
gnarsi unite,  rende  difficile,  imbarazzato,  pesante  l'appren- 
dere questi  studi  teorici ,  e  privo  quasi  di  vero  profitto, 
perchè  allontana  invece  di  avvicinare  all'  iatehto  di 
conoscere  le  relazioni  delle  cose.  La  storia  naturale  in&tti, 
se  giova  sopratutto  come  ausiliaria  della  anatomia  e 
della  fisiologia,  perchè  ella  presenta  a  chi  studia  l'orga- 
nizzazione e  la  vita,  nuovi  tipi,  nuove  forme  organiche, 
nuovi  fenomeni  vitali:  essa  è  una  biologia  comparata. 
Insegnar  al  1.°  anno  la  botanica,  la  zoologia  e  l'anatomia 
comparata,  e  la  fisiologia  al  2.®  e  3.^  è  impedire  i  ravvi- 
cinamenti e  la  mutua  luce  che  la  fisiologia  e  la  storia  na^ 
turale  si  prestano.  ^      . 

L'anatomia  è  certo  la  base  della  Qsiologia,  né  si  può 
comprendere  il  gioco  fisiologico  delle  parti  se  prima  non 
se  ne  conoscono  la  struttura  e  i  rapporti  anatomici;  ma 
ciò  non  vuol  dire  che.  si  debbano  insegnare  staccate  e 
da  due  speciali  maestri,  e  che  non  si  possano  e  debbano 
insegnare  unite  da  un  solo.  Che  anzi  è  certo  ed  evidente 
che  pib  facilmente  s'impara  la  struttura  del  cuore,  delle 
arterie,  delle  vene  e  dei  capillari,  la  direzione  delle  vai- 
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vole,  i  rapporti  vascolari  del  cQore  coi  polmoni,  coH'aorta, 
còlle  care,  i  nervosi,  ecc.,  conoscendo  il  gioco  fisiologico 
della  circolazione  del  sangue,  che  ignorandolo.  E  cosi  se 
è  vero  che  tfenza  conoscere  la  struttura  dell'  occhio  non 
si  può  conoscere  il  meccanismo  fisiologico  della  visione, 
è  vero  eziandio  che  a  misura  che  si  comprende  il  mecca- 
nismo fisiologico  della  visione,  rimane  impresso  nello  spi- 
rito più  facilmente  la  struttura  anatomica ,  la  forma,  le 
connessioni  delle  varie  parti  dell' occhio;  si  direbbe  che 
con  questo  metoda  associato  V  arida  anatomia  si  anima , 
e  si  stampa  non  nella  memoria,  ma  nel  criterio;  perchè 
insieme  alle  forme  ed  ai  rapporti  delle  ^arti  v'è  il 
perchè  di, questa  fórma  e  di  questi  rapporti.  Quest' im- 
menso vantaggio  degli  studi  associati  non  è  certo  com- 
pensato dallo  studio  isolato  deiranatomia  e  della  fisiolo- 
gia, benché  insegnata  la  prima  in  modo  profondo  e  com- 
pleto come  r  insegnerebbe  uno  Scarpa  ',  e  V  altra  come 
l'insegnerebbe  un  Mttller  e  un  Càrpenter.  Perchè  refflcà- 
oia  del  professionale  insegnamento  non  dipende  dal  posse- 
dere una  inassia  enorme  e  indigesta  di  conoscenze,*^  ma 
dall'ordine  cTie  ce  ne  fa  conoscere  i  mutui  loro  e  naturali 
rapporti  e  perfino  l'applicazione.  Insegnar  pertanto  l'ana- 
tomia divisa  dalla  fisiologia,  e  questa  dall'igiene  traspor- 
tata al  4.®  anno ,  importa  insinuare  la  idea  che  sono  tre 
scienze  autònome  e  indipendenti,  quarido  non  lo  sono,  e 
perciò  ricusare. la  luce  che  deriva  dallo  studiarle  riunite, 
importa  renderne  più  difficile,  più  pesante,  più  imbarazzato 
lo  studio  e  la  collocazione  nella  ménte  ;  importa  insegnarle 
in  una  forma  diff'usa,  analitica,  profónda,  che  stanca  uno 
studènte,  che  conviene  allo  scopo  scientifico  non  al  pro- 
fessionale, perchè  toglie  troppo  tempo  e  troppa  iittenzione 
per  occuparsi  dell'arte;  forma  difi'usa, 'analitica  e  profonda 
che  in  varie  guise  nuoce  all'alunno  col  rendergli  laborioso 
e  difficlte  l'acquistò  della  scienza  e  dell'arte,  già  perchè 
non  è  in  armonia  colle  sue  forze  intellettuali,  né  in  armo- 
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nia  coi  suoi  bisógni -sGÌentifiei,-i''lie  sone  più  di-conoscere 
i  principi  g«*nerali  che  i  defcta^H  analitici,  pia  i  rappoì'ti 
che  la' quantità  delle  cose;  né  in  armonia  co*  suoi  bisogni 
pratici,  I5he  sono  di  essere  abile,  sicuro,  felice  nell'arte,  é 
cavare  quanta  luce  può  dalla  sfeìenia  per  rendere  efficace 
l'arte,  e  però  esigono  che?  più  si  occupi  dei  rapporti 
della  teoria  colla  pratica,  che  dei  minuti  dettagli  della 
teoria.  .     -    .-       .*    5--  *..  -.    ^    :.   x--     .    ..-• 

Gli  autori  di  qtiesto  pratìo  -di  à*udi  collocando  la  fisio- 
logia sperimentale  al  2.®  e  3.^  anno  del  corso  e  dòpo 
un  anno  di  anatotnia,  e  in- relazione  ^ooltò  chimica  orga^ 
nica  e  fisiologica ,  colla  patologia  generale ,  anatomia 
patologica ,  istologia  fldiótógica  e  patologica,  non  solo 
hanno  insinuato  che  essa  ha  Tera  -  atttonomia  scientifica; 
ma  che  le  sue  guidfe  si  ridficóno  ad  èssere  Y  istologia  ^e 
la  chimica  organica,  e  che  con  esse  costituisce  la  vera 
teoria  fisiologica  atta  a  .studiarsi  in  compagnia ,  anzi  a 
far  passaggio  alla  patologia' generale.  '  Ed  è  ciò  poi  con-- 
forme  al  vero?  È  vero  realmente  che  Tanatomia  micro- 
scopica e  cellulare,  la  chimica  organica  e  fisiologica,  scien- 
za di  fatti-morti  e  di  effetti  della  vita,  sono  le~sorgeilti, 
e  i  criterj  ,  e  le  guide  della  fisiologia ,  scienza  di  fatti 
vivi?  È  vero  egli,  anzi  è  possibile  «che  costituiscono 
e  possono  costituire  la  teoria'  della  vita?  Ben  so  che 
la  fisiologia  sperimentale  non  '  si  contenta  del  micro- 
scopio  e  della  chimica.  So  che  ama. ripetere  gli  speri- 
menti per  formare  la  storia  delle  funzioni  fisiologiche , 
che  coltiva  gli  studi  frenologici,  ^pràtica  le  vivisezioni 
per  riconoscere  le  forze  vitali  degli -organi,  ed  esperimenta 
per  conoscere  rinfluenta  degli  alimenti,  dei  veleni,  degli 
imponderabili,  ecc.,  insomma  per  mettere  in  chiaro  tutta 
la  suppellettile  der  fatti  speciali  della  scienza  fisiologica. 
Ma  e. tutto  dò  basta  egli,  anzi  conduce  egli  all' insegna- 
mento professionale?  Niènte  affatto:  perchè  là  fisiologia 
non  è  solo  scienza  4i  fdtti  speciali,  ma  è  appunto  scienza 
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perchè  può  avere  priacijy;  perchè  può  e  deve  coordinare 
ed  interpretare  i  faiii  che  le  appartengono;  e  qaesti 
principj  analogici  ed  etiogenici  non  li  dà  la  chimitsa  e  il 
microscopio,  e  nemmeno  la  storia  esatta  dei  fatti  fisiolo^ 
gici,  ma  il  confronto  dei  fatti,  Y  induzione  dei  fatti  «  in- 
somma il  ragionamento  biologico,  il  quale  disvela  non 
all'occhio  ma  alla  mente  dol  biciclo  le  forze,  le  leggi, 
le  condizioni  generali  della  vita  normale.  Ora  se. è  certo 
che  le  malattie  non .  sono  soltanto  deviazioni  dell'organiz- 
zazione e  della  vita  dal  tipo  fisiologico ,  ma  hanno  laogo 
per  qualche  ofiesa  che. le  potenze  nocive  recarono  alle 
condizioni  o  leggi  biologiche  di  qualche  parte  organica: 
se  è  certo  che  non  possiamo  avere  una  giusta  idea  delle 
cause  e  natura  del  disordine,  se  noQ  conosciamo  le  condì- 
zioni  deir ordine  che  fu  turbato,  ne  conseguita  che  la 
istologia  e  la  chimica  organica  <x)n  cui.  arriviamo  a  con- 
statare il  fatto  della  deviazione  dei-  solidi  e  dei  fluidi, 
sono  due  criterj  empirici,  e  sono  inetti'a  darci  la  ragione 
del  disordine  morboso,  e  che  solo  la  fisiologia  razionale, 
essa  che  sulla  base  ilei  fatti  fisiologici  bene  osservati, 
ordinati ,  ed  interpretati ,  ha  potuto  stabilire  le  vere 
cause,  leggi,  e  condizioni  della  vita  normale,  essa  sola, 
dico,  è  r  anelloL  dialettico  che  lega  la  fisiologia  e  la  pato- 
logia, perchè  può  dafe  il  perchè  della  deviazione  avve- 
nuta, cioè  sapere  quali  sono  le  condizioni  vitali  che  fu- 
rono offese  dalle  cause  morbose ,  e  perchè  V  accompagni 
piuttosto  una  reazione  morbosa  che  un'  altra. 

Lo  studio  pertanto  della  fisiologia  speciale  e  sperimen- 
tale, in  due  modi  giova  al  tirocinio  professionale:  sia 
come  termine  di  paragone  per  constatare  il  fatto  della 
deviazione  morbosa,  cosi  come^fa  l'anatomia  normale  ri- 
spetto alla  patologica;  sia  come  base  empirica  della  teo- 
ria biologica^  questa  che  disvela  il  perchè  della  devia- 
zione morbosa.  Chiunque  facilmente  comprende  che  il  pri- 
mo aspetto  non  ha  l'importanza  del   secondo  (e  dirò  di 
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passo  che  per  sodàislarYi  la   forma   da   me    proposta   è 
bastante);  e  che  sé  i  isiologi  hanao  fatto *eaormi  fatiche, 
e  studi,  e  ricerche  ed  esperinoei^ti  in  questa  scienza,  fa 
certo  ceirimpegno  di  coHOscere  le  (orze,  le  proprietà,   le 
leggi  geiierali  che  governano  la  yita  normale ,  in    guisa 
di  scoprire  i  misteri  della  patogenia,  insomma  per  elevarsi 
ad  un'esatta  e  generale  sintesi  o  teoria  della  vita.   Del 
pari  facilmente  si  comprende  che  se  la  sola  fisiologia  ra- 
zionale è  quella  che  discopre  i  ^apporti  delle  leggi  biolo- 
^giclie  coi  fatti  e  coi  principj  della  patologia,  essa  h^  più 
importanza  suir  insegnamento   professionale   che   la   sola 
fisiologia  empirica  o  sperimentale,  perchè  qtiesta  prepara 
bensì  e  fornisce  a  quella  ì  materiali  della  teoria  biologica, 
ma  non  è  dessa  che  la  forma.  Un'  immensa  lacuna ,  cioè 
la  mancanza  della  fisiologia  razionale,  resta*' dunque  nello 
studio  universitario  della  fisiologia,  benché  s'insegni   in 
un  lungo  corso  di  due   anni   e   in   forma  sperimentale , 
lacuna  che  invano  si  cerca  colmare  colla  chimica  orga- 
nica e  col  microscopio ,  perchè  questi  due   criterj  speri- 
mentali,   ancorché    si   ammetta   che  possano  completare 
la  storia, 9  non  possono  effettuare    la   teoria   della    vita 
normale.  Cosi  lo  studente  di  fisiologia  colla   testa    piena 
di  cellule^  di  globuli,  di  proteins^,  e  glucosi,  e  di  elabora- 
zioni zuccherine^  e  di  alimenti  respiratorj,  e  di  endosmosi, 
3  di  tensioni,  ecc.,  crede  di  possedere  tutta   la   dottrina 
della  vita,  e  vi  saprà  dire  della  tonicità  e  del  moto  vi- 
bratile di  Valentin  e  Purkinje,  e  nulla  saprà  del    mec^ 
canismo  vitale,  della  circolazione  del  sangue,  cui  pure  sono 
connessi  i  fenomeni  della  congestione  e  della  flogosi    che 
osserviamo  e  curiamo  tutti  i  giorni.  }tla  dopo  avere  su- 
dato tre  anni  nella,  chimica,  nella  fisica,  nella  storia  na- 
turale, neir  anatomia  e  fisiologia  sperimentale;   e   fatto 
esercizj  di  botanica,  di  chimica,  d'anatomia,  di  istologia, 
di  fisiologia,  e  usato  mezzi  analitici  e  sperimentali  d*ogni 
genere ,  quando  poi  si  tratta  di  studiar   1*  organismo   in 
Annali.  Voi  CCVIJl  34  ' 
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relazione  colle  azioni  morbose  e  colle  terapeutiche ,  si 
trova  al  buio,  e  la  bussola  l'abbandona:  ignaro  od  incerto 
^  gli  uni  e  gli  altri  agenti  hanno'  rapporti  fisici  o  chi- 
mici 0  d*  ignota  natura  coli*  economia  vivente  ;  in  virtù 
di  quali  leggi  e  di  quali  proprietà  risponda  essa  in  modi 
cosi  diversi  alle  diverse  azioni  nocive;  perchè  offra  pro- 
cessi cosi  svariati  di' forma,  di  sede,  di  andamento,  di 
esiti,  con  terminazioni,  cosi  strane  e  bisogni  terapeutici 
cosi  nuovi,  e  nulla  (in  apparenza)  connessi  colle  cause  no- 
cive,  he  cogli  abiti  fisiologici:  nò  però  comprensibili  dalla 
fisica  e  dalla  diimica,  e  dalla  stesss^  anatomia  e  fisiologia. 
Colla  fisiologia  razionale  pertanto  gli  manca  il  punto  per 
passare  dove  si  accampa  la  patologia.  Cosi  Io  studio  della 
fisiologia,  benché  faticoso  e  pelsante,  ^nchè  trattata,'  anzi 
perchè  trattata  in  modo  sperimentale,  è  incompleto  perchè 
manca  della  parte  razianale,  e  perchè  non  conducendo 
alle  leggi  biologiche ,  lascia  al  buio  delle  patologiche ,  e 
perciò  non  basta  per  la  patologia  e  per  '  la  pratica ,  -che 
sono  Tarte. 

Gli  institutori  delle  scuole  si  valsero  della  patologia 
generale  come  del  mezzo  per  introdurre  i  giovani  dagli 
studi  teorici  ai  pratici,  e  gli  autori  dell'attuale  pianò  di 
studi  la  collocarono  al  fianco  della-  fisiologia  e  dell'ana- 
tomia patologica.  Ed  ella  sarebbe  veramente  un  mezzo 
valido  di  connessione  fra  la  fisiologia  e  la  patologia ,  fra 
la  sciènza  e  r  arte ,  ed  il  ponte  a  cui  allusi  di  sopra,  se 
fosse  la  vera  filosofìa  della  medicina  e  offrisse  ha 
teorica  della  vita  sana  e  morbosa.  Però  già  ho  dimo- 
strato altrove  (1)  che  non  è  1'  uno  ne  Ualtro.  Il  giovine 
inceve  di  imparare  in  essa  Parte  di  formare  i  fatti  e  i 
principj  della  scienza,  e  perciò  di  giudicare  della  validità 
dogU  uni  e  degli  altri ,  è  guidato  ad  imparare  ciò  che  i 


(i)  2.®   Voi.  della  «  Naova  Zoonomia  »,  la  2.*  sezione. 
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morbi  hanno  di  generale  e  di  astratto  e  farne  sabbietto 
della  patologia  generale,  per  lasciare  alla  patologia  spe- 
ciale ciò  che  hanno  di  particolare.  Invece  diveder  divisa 
la  scienza  secondo  i  diversi  modi  di  studiare  i  morbi, 
cioè  6  formandone  ì  tipi  speciali  della  nosografia ,  o  i 
grappi  veri  della  nosologia,  o  i  principj  eliogenici  della 
patogenia^  la  patologia  generale  gli  offre  tante  forme 
scientifiche  astratte  qaanti  sono  gli  attributi  del  morbo 
presi  in  generale  e  in  astratto,  cioè  Tetiologia,  la  semiot- 
tica ,  r  anatomia  patologica ,  e  la  terapeutica.  Invece  di 
ojETrire  un  concetto  generale  del  morbo  che  servi  di  base 
e  di  scopo  alla  diagnosi  clinica  e  patogenica  e  ad  una 
classificazione  pratica  dei  morbi,  ne  dà, una  nozione  vaga, 
metafisica  e  sterile  per  la  scienza  e  per  Tarte.  Invece  di 
discutere  la  validità  dei  dati  diagnostici ,  e  riconoscere 
che  1  loro  rapporti  empirici  sono  il  segreto  deirosserva- 
zione  e  della  diagnosi  clinica,  essa  li  scredita  e  ne  di'- 
strugge  il  valore ,  collo  studiarli  in  astratto  e  staccati 
dai  loro  rapporti  empirici  colle  cause  prossime  o  coi  tipi 
speciali.  Invece  di  proclamare  lo  stadio  analogico  dèi 
fatti  completi»  e  perciò  riuécire  alla  nosologia  diagnostica, 
prende  per  base  gli  attributi  isolati  del  morbo,  o  la  sede^ 
o  i  sintomi,  o  le  cause  supposte,  o  le  lesioni  anatomiche, 
e  riesce  a  qualche  vano  saggio  della  nosologia  metodica. 
Invece  di  proclamare  lo  studio  associato  delle  due  scienze 
biologiche,  e  la  possibilità  della  sintesi  razionale  e  deirin- 
duzione  nell*  una  e  neir  altra ,  dime^lica  affatto  o  pone 
fra  le  chimere  sistematiche  la  fisiologia  razionale^  e 
prende  Tistologia,  la  fisiologia  patologica,  Tanatomia  pa« 
tologica  come  sinonimi  della  patogenia,  come  indipendenti 
dalla  teoria  biologiòà,  come  Tultimo  termine  b  le  colonne 
d'Ercole  della  scienza  dei  morbi.  In  siffatta  guisa  la  tera* 
peutica  priva  della  base  nosografica  e  nosologica,  e  della 
luce  patogenica,  rimane  empirica.  Tale  è  il  disegno  della 
patologia  generale-,  e  se  egli  possa  servire  di  guida  agli 
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alunni,  e  di  passag^o  sicuro  dagli  atudi  teorici  ai  pratici, 
dalla  fisiologia  itila  patologia,  dalla  scienza  all'arte»  lascio 
che  lo  giudichino  i  medici  pensatori.  Essi  io  credo  >rico- 
uoscerauno  che  questa  immensa  lacuna  esiste  ìjq  tutte  le 
scuole  antiche  e  moderne,  non  colpa  certo  degli  institu- 
tori,  ma  dello  stato  della  scienza  e  della  filosofia  medica 
che  ^nora  prevale.  In  grazia  di  questa  lacuna  i  giovaci 
non  hanno  una  guida  sicura,  solida,  autorevole  per  cono- 
scere .  lo  scopo  ed  i  mezzi  della  diagnosi  pratica  dei  morbi, 
per  classificarli  a  seconda  delle    vere   loro   comunanze  e 
differenze,  per.  determinarne  la   genesi   e   la   natura,^  e 
4X)noscere  in  modo  veramente  l^iqlogico   ed   induttivo   in 
che  modo   operarono  le  cau^e  morbose  a  produrli  e   i 
rimedi   a  combatterli,  per  sapere  quali  sono  i  fatti  validi, 
•e  quali  gli  incompleti  o  spurj,  quali  i  principj    buoni  «  e 
quali  .gli   unilateri   o   falsi,  quali  insomma  sono  i   fatti 
deirosservazione  o  le  idee  di  sistemi  che  possono  aiutarli 
o  tradirli  nei  supremi  cimenti  della  scienza  e  deirarte. 
Dubbi,  dispute,  semi-fatti,  semi-principj,  divisioni,  distin<- 
zioni  sofistiche,  definizioni  metafisiche   prive  di   pratica 
applicazione ,  ecco,  il  frutto  che  ricavano  dalla   patologia 
generale,  peso  enorme  alla  memoria,  imbarazzo  al  criterio. 
Felici  essi  in  pratica   se   riescono   a   disimparar   presto 
questa  mole  di  falsa  ricchezza,  studiando   più  i  dettami 
della  natura  che  quelli  della  scuola!   Spero   io    pertanto 
d*aver  fatto  opera  opportuna  ed  utile  alla  scienza  medica 
non  meno  che  al  professionale  insegnamento  di  essa,    se 
colla  Nuova  Zoonomia  ho  tentato  colmare  la  lacuna  a  cui 
alTudo,  e  soddisfare  un  bisogno  evidente  dell*  una  e  del- 
Taltra.'  B  mi  reputo  veramente  felice  se  eseguendo  i  due 
difficili  propositi  di  essa,  cioà  la  migliòre  e  piic  antic(^ 
filosofia  della  medicina^  e  la  piit   retta  e  induttiva 
teorica  della  vita,  avrò  proposto  una  scuola  di  medicina 
teorica  o  razionale  che  prenda  utilmente   il    posto   della 
jp^tologia  generale,  ed  oiSTra  unite  in  nuov^   alleanza    la 


filosofia  e  la  n^edicinaf,  la  fisiologia  e  la  patotogia,  i  fatti 
e  i  ppincipj ,  la  scienza  e  la  pràtica,  e  introduca  con 
mano  sicura  i  giovani  pur  nel  tirocinio  professionale  dagli 
studi  teorici  rfella  scienza  aà  pratici  dell'  arte. 

Ma  r  attuale  piano  di  studi  sembra  molto  avaro  nel 
presentare  ai  giovani  ii  campo  della  natura  morbosa  o 
della  medicina  pratica,  perchè  solo  nel  4.*  anno  dà  loro  un 
rapido  corso  di  nosografia  medica  e  chiìrurgi"Ga,  però*  stac- 
cate dalla  clinica ,  presenta  V  anatomia  topografiéa  e  la 
materia  medica ,  però  lontane-egualmente  dalla  clinica , 
e  come  fossero  studi  teorici  e  non  parte  essenziale  ed 
inseparabile  della  patotogia  e  della  fatica. 

Cosi  dopo  quattro  anni  di  faticosi  studi  teorici  speri- 
mentali e  di  osservazione  rispetto  alla^  fisica ,  chimica , 
storia  naturale»  anatomia,  fisiologia ,  istologia  ^  anatomia 
patologica  e  topografica,  chimica  farmaceutica  e  materia 
medica,  ma  non  rispetto-  alla  patologia ,  all'  igiene ,  alla 
nosografia  medica  e'  chii^urgica ,  il  giovine  viene  intro- 
dotto nella  scuola  clinica,  cioè  in  presenza  della  natura 
morbosa  ;  e  nei  due  ultimi  anni  gli  sono  insegnate  le 
due  cliniche,  medica  e  chirurgica,  l'ostetricia  colla  sua 
clinica,  e  malattie  delle  donne*  e  dei  bambini,  ^nosografia 
e  clinica  oculistica ,  clinica  delle  vesanie,  delle  malattie 
cutanee ,  delle  sifilititìhe ,  medicina  legale^  e  tossicologia  : 
molto  per  V  apparenza,  poco  pel  r^ale  profitto  ! 

Nulla  dirò  dell'  ostetricia  e  della  medicina  legale  :  50I0 
toccherò  dell' insegnamenta  clinicd  ,  senza  dol  quale  ^nes- 
suno può  riuscire  buon  medico  e  buon  chirurgo,  per  pro- 
vare che  egli  è  ordinato  in  tal  guisa  che  non  può  con- 
durre allo  scopo  professionale  di  formare  dei  buoni  me- 
dici e  chirurghi.  Questo  ordinaménto  infatti  in  varie  guise 
nuoce  air  educazione  pratica  dei  giovani ,  e  la  rende  in- 
completa, insufficiente,  superficiale  ,  incerta  ,  erronea ,  ed 
inefficace  ;  sia  per  V  opinione  erronea  che  Inspira  ai  gio- 
vani sulle  basi  vere ,  condizioni    occulte  ,  '  difficoltà   del- 
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r  arte  clmioa  ;  sia  per  1*  intrinseca  imperfezione  degli 
studi  clinici  quali  vengono  proposti.  Questo  piano  h  cre- 
der loro: 

1 .®  «  Che  i  quattro  anni  di  studi  tnorici  sono  la  base 

>  essenziale  dei  clinici,  vale  a  dirB  che  con  essi  possono 
»  con  sicurezza  di  profitto  venir  introdotti  a  studiare  la 
»  medicina  pratica ,  con  essi  vincerne   le  difficoltà  e  de^  ^ 

>  cifrarne  i  problemi,  e  senza  di  essi  non  sono  atti  a 
»  studiare  la  patologìa  eia  pratica:  che  insomma  gli 
»  studi  teorici  sono  la  vera  base  dei  clinici,  e  questi  sono 

>  il  complemento  dei  teorici  ».  Questa  insinuazione  emerge 
evidenti^mente  dal  piano  che  discuto  ;  essa  è  complessa , 
ha  una  parte  di  vero  ed  una  assai  maggiore  di  falso,  ed 
influisce  sinistramente  suir  educazione  pratica  dei  gio- 
vani. Una  parte  invece  degli  studi  teorici  appartiene  alle 
scienze  fisiche  e  naturali,  «he  sf)  possono  giovare  alla  pa- 
tologia ed  alla  pratica,  egli  è  solo  alla  condizione  che  la 
filosofia  medica  ne  mostri  i  rapporti  colla  scienza  biolo- 
gica e  coir  arte  medica ,  cosa  che  è  ben  lungi  dal  fare 
la  fisiologia  sperimentale  e  la  patologia  generale.  Un*  al- 
tra parte  di  studi  teorici  (o  almeno  considerati  come 
tali  )  appartiene  alla  patologia  ed  alla  pratica ,  e  sono  : 
la  patologia  generale,  1* anatomia  patologica  e  topogra- 
fica, la  materia  medica ,  V  igiene  (  per  quanto  tocca  T  e- 
tiologià  )],  la  nosografia  medica  e  la  chirurgica.  Si  ebbe 
torto,  ripeto,  di  confidar  questi  studi  nell'aspetto  di  teo- 
rici ,  perchè  essi  nulla  valgono  senza  la  pratica  dà  cai 
derivano  ed  a  cui  si  applicano,  e  la  pratica  nulla  può  e 
nulla  vale  senza  di  essi.  Ecco  dunque  che  nei  quattro  anni 
di  studi  teorici  i  giovani  han,no  una  parte  la  quale  non  ha 
colla  pratica  che  un  rapporto  indiretto ,  lontano ,  e  so- 
pratuttp  condizionale  ;  ed  una  parte  che  ha  colla  pra- 
tica un  rapporto  intimo ,  necessario ,  inseparabile.  Ora  il 
giovine  che  si  vede  obbligato  a  studiare  in  questi  qo^^' 
tro  anni  le  scienze  fisiche  e  naturali  in    modo    diffuso  e 
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profondo,  e  le  scienze  patologiche  in  modo  vago,  rapido 
e  superficiale,  e  queste  come  quelle  divise  dairins^gna^ 
mento  clinico ,  dee  naturalmente  pensare  che  gli  studi 
teorici  delle  scienze  fisiche  e  naturali  spno  la  base  dei  cli- 
nici, e  possono  con  sicurezza  ed  efficacia  accompagnarlo 
nei  dettagli  della  clinica ,  e  (arsi  interpceti  della  vita 
morbosa  ;  e  che  non  esiste  realmente  fra  la  patologia  e 
la  pratica  quel  vincolo  intimo  necessario  inseparabile  che 
vi  è,  se  possono  studiarsi  divise.  Le  conseguenze  di  que- 
sti due,  errori  sono  proprio  disastrose,  e  possono  formu- 
larsi in  tante  opinioni  che  disviano  affatto ,  e  indeboli-, 
scono,  e  pervertono  la  sua  medica  educazione. 

«  2.^  Gli  fanno  credere  che  gli  studj  teorici  delle 
»  scienze  fisiche  e  naturali  possono  direttamente  aju- 
»  tarlo  nei  difficili  cimenti   della  'patologia  e  della  pra- 

>  tica,  e  farai  interpreti  della  vita  morbosa  ».  Ciò  che 
è  falso,  sìa  perchè  se  questi  studi  teorici  giovano  ai  pra- 
tici, egli  è  coir  intermedio  della  patologia  razionale,  non 
direttamente;  sia  perchè  al  letto  dell'  ammalato  non  si  fa, 
né  si  dee  fare  la  teoria  dei  morbi ,  ma  solo  la  diagnosi 
pratica  ^di  essi,  e  perciò  si  deve  aver  più  ricorso  ai  ma- 
teriali nosografici  dell'  esperienza  clinica ,  che  alle  idee 
teoriche  che  possono  fornire  le  scienze  fisiche  e  naturali; 
sia  perchè  finalmente  se  anche  in  pratica  s' invoca  la  teo- 
ria pàtogenica  come  interprete  della  natura  dei  morbi, 
questa  teoria  non  la  può  improvvisare  il  clinico,  ma  ela- 
borare la  scienza ,  né  può  essere  vera  ed  efficace  inspi- 
rata dalla  fisica,  dalla  chimica,  dall*  anatomia  e  fisiologia, 
ma  dallo  studio  razionale  e  induttivo  dei  fatti  clinici. 

«  3.®  Gli  fanno  credere  che  gli  studj  patologici  sono 
».  teorici  come  quelli  delle  scienze   fisiche  e  naturali,  se 

>  possono  studiarsi  divisi  <lai  .clinici,  e  non  che  la  pato- 
»  logia  e  la  pratica  formano  un  insieme  indiviso  ».  Pure 
questa  idea  è  falsa,  perchè  gli  studi  teorici  delle  scienze 
fisiche  e  naturali  hanna  con  la  pratica  un    rapporto  in- 
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diretto,  lontano  e  condizionate ,  r  patologi  banno  con  la 
pratica,  un  rapporto  necessaria  ed  inseparabile.  Il  medico 
non  può  dare  un  solo  passo  neir  arte  dinìca*  senza  i  fatti 
della  nosografia ,  e  senza  i  pcincipj:  della  patologia  :  e  le 
idee  fornitegli  daììB  scienze  fisiche  e  naturali  gli  servono: 
più  d*  imbarazzò  die  dì  guida,  se  non  ha  un  buon  capi- 
tale .  di  fatti  nosografi^i  e  di  principj .  patologici.  La  pato- 
logia gli  dà  sicuri  principe  per  osservare,  formare,  clas- 
sificare, interpretare  i  fatti  dinid:  la  pratica  è  la  pale- 
stra dove  il  clinico  si  eserdta  ad  attuare  questi  principj, 
osservando  ed  interpretando  la  natura  morbosa  ;  e  veri- 
ficando i  fatti  dell*  esqperieBza  universale^  e  i  principj  della 
filosofia  patologica.  Nelle  gravi  difficoltà  della  pratica , 
che  sono  sempre  le  incertezze  della  diagao£Ù,  perchè  da  esse 
deri;7ano  le  incertezze  'prognostiche  e  le  terapeutiche ,  il 
medico  non  ricorre  alle  scienze  fisiche  e  naturati,  ma  ai 
fatti  della  nosografia  e  ai  prineipj  della  patologia.  Dun- 
que la  patologia  e  la  pratica  formano*  un  insieme  indi- 
visQ  e  indipendente  da  quei  studi  teorici.  Intanto  è'  evi- 
dente che  Topinione  contraria,  cioè  che  gli:  studj  patolo- 
gici sono  teorici  e  divisi  dai  clinici ,  conduce  a  rendere 
incerto,,  ipotetico,  chimelrico,.  unilatere  lo  studio- della  pa- 
tologia, separandolo  dal  controllo  dell* esperienza  clinica, 
e  questa  del  pari  ipotetica  i  teorica  „  vacillante ,  perchè 
espòsta  air  invasione  indebita  delle  scienze  fisiche  e  na- 
turalk  B^cosl  il  giovine  ntelle  incertezze  dell'arte  si  av- 
vezza a  ricorrere  ad  ajuti  che  non  possono  aj^utarlo,  e  a 
disprez/are  o  dimenticare  Le  sole  guide  che  possono  il- 
luminarlo e  erigerla 

€  4.®  Oli  fanno  credere  che  senza  questi  quattro  anni 
»  di  studi  teorici  precedati ,  V  alunno  jton  potrebbe  con 
»  profitto  presentarsi  a  osservare  ^  studiare  la  vita  mor- 
»  bosa  al  letto  dell*  ammalato:  ossia  che  la  pratica  noa 
»  ha  tale  autonomia  per  cui  possa  studiarsi  indipe^iden- 
»  temente  dagli  studi  teorici  ».  E  ciò  è  &lso„ed  è  smen- 
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tìto  dagli  esempi  di  sommi  clinici  arrtichi,  che  tali  furono 
quando  le  scienze  fisiche  e  naturali  erano  nelVlnfanzia,  o 
d*  altri  moderni'  ai  quali  o  Tei^er  sommi  neller  scienze  fi^ 
siche  e  naturali  non  impedisce  d'essere  medici  assai  me-* 
diocri  e  disgraziati  in  pratica,  o  Ticeversa,  che  Tessere 
meschini  e  mediocri  nelle  scienze  fisiche  e  naturali  ^  non 
toglie  d*  essere  in  pratica  sommi  ^  abili ,  felici.  Questi 
esempi  provano  che  la  pratica:  ha  una  sfera  indipendente 
fino  ad  un  certo  punto/dagli  studi  teorici  (che-  sono  noa 
costitutivi  ma  solo  ausiliari);  che  avendo  la  pratica  per 
oggetto  saper  conoscere  è  cercare  i  morbi  umani,  si  re- 
stringe ad  essere  uno  studio  empirico  di  fatti ,  diagnostici, 
prognostici  e'  terapeutici  relativi  a  tipi  clinici  individui, 
tali  costituiti  dalTosservazione  antica  -e  moderna,  e  coor- 
dinati in  gruppi  naturali  dalla  nosologia  diagnostica.  E 
se  la  pratica. è  studio  empirico  di  fatti  diagnostici,  pro- 
gnostici ,  e  terapeutici ,  legato  soltanto  alla  nosogra^a 
come  scienza  di  fatti  ed  alla  patologia  come  scienza  di 
principii,  non  si  vede  una  ragione  per  cui  il  giovine  non 
possa  accedervi  direttamente ,.  e  addestrar  ivi  i  sensi  e 
la  mente  nell'arte  difficile  di  riportare' i  dati  diagnostici, 
i  prognostici,  i  terapeutici  ai  tipi  clinici  o  cause  prossime 
cui  corrispondono,  nell'arte  difficile  di  discernere  le  vere 
differenze  cliniche  dalle  apparenti,  che  al  fin  dei  conti  è 
tutta  la  clinica  osservazione,  tutta  l'arte.  Che  se  è  nn  er- 
rore che  gli  studi  teorici  debbono  precedere  i  clinici  (quan- 
do per  teòrici  s'intendano  le  scienze  fisiche  e  naturali) 
non  lo  è  meno  quando  per  istudi  teorici  s' intendano  i 
patologici,  appunto  perchè  studi  patologici  e  clinici  sono 
inseparabili^  e  devono  andare  insieme ,  perchè  insieme  si 
aiutano  a  vicenda  e  si  prestano  luce,  e  insieme  formano 
l'arte. 

«  5.^  Gli  fanno  credere  che  due  anni  di  studi  clinici 
»  bastano  per  essere  abili  medici  e  chirurghi,  purché 
»  siano  preparati  da  quattro  anni  di  studi  teorici,  quasi 
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»  che  i  teorici  potessero  dare  Tesperienza  che  esigono  i  cli- 
»  nici  » .  E  questa  idea,  che  è  smentita  dairopinione  antica, 
perchò  sempre  furono  creduti  necessarj  tre  o  quattro  anni 
di  studio  clinico»  che  è  smentita  dalla  ragióne  dell'  arte,  la 
quale  ci  persuade  che  ^  vincere  le-  difficoltà  della  pratica, 
ad  addestrarsi  neir  arte  di  osservare,  esplorare,  interro- 
gare la  natura  morbosa ,  ci  vuol  tempo  e  molto  e  ripe- 
tuta osservazione ,  quest'  idea,,  dico,  conduce  a  riguardar 
fecile  r  arte  clinica  quando  è  difficile ,  e  crederla  facile 
mediante  Tajuto  degli  studi  teorici  preceduti,  mentre 
questi  non  sono  i  suoi  aiuti  e  soltanto  lo  sono  i  fatti 
della  patologia,  non  preceduti  ma  associati,  e  mentre 
solo  può  render  facile  V  arte,  clinica  esercitare  molto  i 
sensi  e  la  mente  nella  stessa  osservazione  clinica. 

€  6.»  Gli  fanno  credere  finalmente  che  un  insegna- 
si mento  clinico  che  abbracci  le  varie  specialità  non 
)►  30I0  è  necessario ,  ma  donduce  al  perfezionamento  cli- 
*  nico  e  professionale  ».  E  ciò  equivale  .a  dire  che  me- 
glio conduce  a  fare  un  buon  medico  e  chirurgo  cono- 
scere i  dettagli  analitici  di  alcune  specialità  cliniche,  che 
1  principii  generali  nosografie!,-  nosologici  e  patogenici 
che  governano  tutta  la  nosografia  e  tutta  la  clinica! 

Vediamo  ora  se  i  giovani  con  queste  opinióni  tutte 
erronee  sugli  ajuti,  sulle  difficoltà,  sui  rapporti  scienti- 
fici dell'arte  clinica,  con  una  guida  filosofica  cosi  vaga  e 
sterile  come  è  quella  della  patologia  generale,  una  g«M* 
pratica  cosi  vaga  e  superficiale  coni'è  il  breve  saggio  della 
nosografia,  della  anatomia  patologica,  e  della  terapeutica, 
tutti  studi  astratti  e  cosi  dissociati  dalla  medicina  pratica, 
con  una  scuola  clinica  isolata  dalla  nosografia,  dime^^^'^ 
e  divisa  fra  varj  maestri,  ed  esposta  per  ciò  alla  discor- 
dia dei  metodi  e  dei  principii  patologici,  vediamo,  dico,  se 
i  giovani  possano  cavare  un  solido  profitto  nel  breve  pe- 
riodo di  due  anni  e  riuscire  a  formarsi  un  criterio  cli- 
nico che  dia  coraggio  per  autorizzarli  alla  pràtica  privata 
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della  medicina  e  della  chirurgia.  Egli  è  danque  al  5.^ 
anno  che  il  giovine  è  chiamato  a  toccare  il  polso  a  un 
infermo,  e  far  la  diagnosi  di  una  febbre  o  di  una  frat- 
tura, o  dar  ragione  al  maestro  dei  segni  diagnostici,  dei 
criterj  prognostici;  delle  indicazioni  terapeutiche,  delle  con- 
tro-indicazioni, e  delle  molte  particolarità  e  difficoltà  che 
riguardano  la  diagnosi,  la  prognosi,  e  la  cura  dei  morbi, 
non  quali  si  leggono,  ma  quali  si' osservano. 

Fiero  dei  suoi  studi  teorici:  fisica,  ^chimica,  storia  na« 
turale,  anatomia,  fisiologia,  istologia,  -crede  che  questa 
scuola  di  scienze  sperimentali  di  osservazióne,  gli  darà  la 
chiave  dell*  arte  clinica,  che  è  ¥  arte-  di  conoscere  e  cer- 
care i  morbi:  però  quanto  è  pronto  e  crudele  il  suo  di- 
singanno! Perchè  chiunque  sia  il  suo  maestro  di  clinica 
^  che  r  obblighi  ad  una  diagnosi  pratica  o  d'una  piaga,  o' 
d*una  flemmasia,  o  d*un*  idrope,  o  d*una  dissenteria,  anzi 
che  venire  a  discussioni  teoriche   sulla  natura  della  flo- 
gosi,  0  deiruTcerazione,  o  dell'irritazione,  o  alle  secrezioni, 
morbose,  lo  costringe  all'umile  compito  di  determinare  il 
tipo  npsografico  a  cui  riferire  il  caso  che  studia.  Allora 
per  la  prima  volta  comprende  che  la  nosografia ,    di  cui 
Tanno  addietro  gli  fu  insegnato   appena  in  modo  rapido 
e  superficiale  un  saggio ,    costituisce  la  prima  base  e  la 
chiave  dell*  arte  clinica ,  perchè  è  obbligato  a  riportare 
ad  alcun  tipo  di  quel  saggio  nosografico  il  caso  che  l'oc- 
cupa, se  vuol  farne  la  diagnosi.  Ma  se  il  suo  maestro  di 
clinica  è  degno  del  suo  posto,  e  conosce  a  fondo  le  diffe- 
renze pratiche  dei  morbi,  e  gl'infiniti  dettagli  che  ne  co- 
stituiscono insieme  le  ricchezze,  le  difficoltà,  e  i  pericoli  ; 
quel  i^aggio  di  nosografia  non  basta  allo  studente,  che  si 
vede  costretto  a  consultare   i   grandi    maestri .  dell'  arte 
clinica,  i  codici  della  nosografia  antichi  e  moderni.  Però 
che  differenza  di  principii  nosografici ,  di  metodi  nosolo^ 
gici,  di  dettagli  empirici,  di  fatti  e  di  precetti  terapeutici 
trova  egli  nei  codici   che   consulta!    Chi    lo  aiuta  a  far 
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una  scelta  t  Chi  lo  salva  dEalla  confusione  e  dal  caso  \ 
Chi  lo  assicura  che  questo  e  non  quello  è  conforme  al 
yerot  La  patologia  generaie  no^  perchè  essa  non  coasa- 
cra  una  sola  parola  alla  eriticct  dei  fatti  clinici  ;  la  no- 
sografia che  ha  studiato»  mena,  perchè  sólo  rappresenta 
le  opinieni  di  un  maestro-;  le  opere  nosògrafiche^  nemmeno, 
perchè  ciascuna  rappresenta  un  metodo  od  una  scuola  che 
resta  forse  ancora  a  giustificarsi.  Dunq\ie  in  cosa  di  tanto 
roomenta  il  suo  criterio  è  in  balia  deiropinione  vaga  e  ge- 
nerica dei  maestri  sul  merito  d^i  autori  !  Ed  allora  si 
accorge  che  la  nosografia  non  è  una  scienza  &cile,  sem- 
plice, concorde,  a  fatti  decifrati  o  facili  a  decifrarsi,,  ma 
oscuri^  dubbi,  sovente:  incompleti ,  o  discordi ,  e  che  non 
può  trattarsi  bene  con-  misere  rapsodie,  ma  da  un  uomo 
di  gran  criterio  e-  che  possieda  a  fondo  la  patologìa  eia 
pratica.  Allora  sente  il  bisogno  inesaudito  pur  troppo 
della  critica  nosograficaj  perchè  l'erudizione  clinica  gli 
serva  d'ajuto  non  d'imbarazzo  o  d*.inganno; , critica  che 
insegnerebbe  praticamente  il  miieslr»  di  clinica  che  trat- 
tasse insieme  la-  nosografia  medica ,  perchè  r  insegnarle 
unite  ed  in  un  lungo  corso  di  due  anni,  cioè  assai  esteso 
da  abbracciare  le  ^ere  ricchezze  dell'arte,  k'  obbligherebbe 
a  quei  frequenti,  opportuni  e  preziosi  ravvicinamenti,  che 
possono  formare  un  criterio  veramente  nosografico. 

Né  i  dubbj,  le  oscurità,  la  confusione  derivano  ai  gio- 
vani soltanto  dial  inodo  con.cui  si  insegna  la  nosogra- 
fia ,  e  dalla  mancanza  della  critica  nosografica  ;  ma  dal 
modo  eziandio  con  cui  si  insegna  la  filosofia  dei  morbi 
nella  patologia  generale,  ossia  là  mancanza  della  pato- 
logia razionale.  Perchè  versa  essa  in  tale  stato  d'im- 
perfezione ,  d' incertezza  e  di  confusione ,  che  può  facil- 
mente avvenire  che  il  maestro  di  nosografia  medica  'ad- 
dotti, per  esempio,  il  piano  nosologico  dei  sintopaatioi , 
mentre  quello  di  nosografia  chirurgica  addotti  alcun 
piano  della  nosologia    anatomica ,    il  maestro   di   clinica 
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medica  abbia  per  no^ma  )a  nosologia  dinamica,  ah  altro 
la  nosologia  fisicoH^himica^eec.;  che  un  maestro  di  cli- 
nica dia  una  preferente  importanza  diagnostica  alla  sede 
dei  morbi,  un  altro  alle  ca^se,  uii  a4tro  ai  sintomi,  un 
altro  al  criterio  terjapeutico  ;  «he  :  un  clinico  non  abbia 
fede  nei  criterj  diagnostici  derivanti  dalle  cause,  dai  sin*^ 
tomi,,  dagli  effetti  del  iQorbo,  dagli  effetti  dei  rin|edi;  un 
aUro  maestro  di  clinica  loro  .dia  invece  un  .grande  va- 
lore, però. a  eerte  condizioni;  che  un  altro  quasi  li  di- 
3prezei,  e  solo  creda  ne' mezzi  della  4iagnosi  fisica:  per- 
cussione, ascokazione,  misurazione,  ecc.  Può  avvenire  che 
un  maestro  di  clinica  interpreti,  o  Fazione  delle  cause,  o 
la  natura  dei  morbi^  o  l'efficacia  dei  rimedi  in  un  linguaggio 
0  dottrina  vitalista,  un>àltr0  miistiomsta,  un 'terzo  brous- 
sesista,  uh  quarto  anatomista,  un  quinto  controstimolista. 
Egli  è  ben  vero  che  questa  anarchia  di  principj  patolo- 
gici non  viene  dalla  forma  deirinsegnamento  clinico  e  solo 
può  ad  essa  ovviarsi  col /sostituire  alla  patologia  gene<r 
rale  UQ  piaao  ardito  e  completo  di  patologia  razionale; 
pure  converrete  voi  meco  che  questa  anarchia  si  sente 
di  pia  ,  e  iml^rogUa  di  piìi  la  mente  dei  giovani ,  se  vi 
sono  sette  od  otto  maestri  di  nosografia  e  di  clinica,  che 
se  ve  ne  sono  di^e^soli,  e  che  questa  discordia  di  principii  e 
di  metodi  li  confónda  e  li  sconcerti,  sia  perchè  non  hanno 
ancora  un  eritefrio  teorico-pratico  per  poterli  giudicare , 
sia  perchè  naturalmente  li  sorprende  che  in  una  scienza 
di  fatti  empirici  come  sono  o  sembrano  essere  quelli  della 
pratica  vi  sia  mescolata  tanta  teoria,  potendovi  essere  tanta 
discordia  nei  principii  o  nosograflci,  o  nosologici,  o  pato- 
genetici,  o  terapeutici  che  li  informano,  e  che  influiscono 
a  dar  loro  un  senso  ed  un*applicazione  differentissima.  Il 
fatto  è  dunque  che  quest'anarchia  esiste^  che  da  essa  ne 
deriva  ai  giovani  dubbi,  oscurità,  confusioni,  tutto  in  ra- 
gion composta  della  patologia  generale  che  è  manchevole 
e  deir  insegnamento  clinico  e  nosografico,  debole  e  diviso 
fra  molti  maestri. 
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Permettetemi  qui  un*  altra  riflessione.  Vendete  che  io 
ho  avvertito  in  questo  piano  di  studi  per  ciò  che  concerne 
il  pratico  tirocinio,  due  gravi  lacune,  senza  delle  quali  ei 
sarebbe  più  facile,  più  completo,  più  solido,  piti  efficace,  e 
sono  la  mancanza  di  critica  nosograflca  e  quella  della  pa- 
tologia razionale  :  lacune  che  possono  rimproverarsi  {a 
tutti  i  piani  di  studi  antichi  e  moderai.  Ebbene  in  che 
maniera  si  è  potuto  sempre  supplire  a  queste  due  gravi 
mancanze ,  in  guisa  che  i  giovani  sortissero  dalle  scuole 
con  un  certo  criterio  pratico  ?  Egli  è  dando  forza  e  pre- 
stigio alla  scuola  clinica  coir  affidarla  ad  uomini  insigni, 
non  nella  teoria  ma  nell'arte  medica  o  chirurgica,  col- 
Taffidargliela  intera  e  senza  rumiliante  distacco  della  spe- 
cialità, anzi  col  riunii*vi  la  nosografia  relativa;  e  obbli- 
gando poi  i  giovani  a  quattro  anni  di  siffatta  scuola. 

-Del  resto  per  tornare  all'  anarchia  dei  principj  pato- 
logici, taluno  forse  dirà  che  essa  non  è  tale,  ma  piuttosto 
una  innocua  divergenza  d'opinioni,  e  negherà  che  que- 
sta anarchia  renda  starile  l'osservazione  clinica,  dicendo 
che  al  letto  dell' ammalato  maestri  e  discepoli  prescin- 
dono dai  principj  e  se  ne^  stanno  ài  fatti.  Però  se  egli 
considera  che  1*  osservazione  clinica  di  questi  fatti  non 
è  altra  cosa  che  la  sintesi  empirica  dei  ,  rapporti  dia- 
gnostici dei  fenomeni,  cioè  che -consiste  nel  riportare  i 
fenomeni  tutti  di  un  morbo  al  morbo  cui  appartengono 
ed  alla  causa  prossima  che  lo  informa,  se  considera  che 
per  avere  la  certezza  della  relazione  empirica  dei  feno- 
meni col  tipo  morboso  o  colla  causa  prossima  relativa 
ad  essa  è  d'uopo  che, la  mente  sappia  allontanare  tutte 
le  cagioni  d'iifganno,  e  afferrare  i  teri  caratteri  diagno- 
stici a  dispetto  dell'  influenza  mascheratrice  delle  compli- 
cazioni morbose,  delle  coesistenze  etìologiche,  della  costi- 
tuzione epidemica,  del  temperamento  o  situazione  del- 
l'individuo; se  egli  considera  che  questi  caratteri  dia- 
gnostici è  **uopo  che   la   mente    U  astragga  da  altri 
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iasigoificanti ,   sebbene    più   grossolani,   e  che   più   feri- 
scono  i   sensi;   che  i   yeri   caratteri    diagnostici    di   un 
morbo,  quelli  che  decidono  della  prognosi  e  della  cura , 
che  isono  anche  i  più  "costanti ,   non    sono  i   dati  clinici 
generici  nò  i  relativi    alla   forma   o   alla  sede ,  ma  alla 
causa   prossima  e  natura  dèi   morbo;   che  v sebbene    im- 
portantissimi,  sebbene  comuni  ad  un  gruppo  nosologioo 
di  morbi,  pure  sono  fini,  delicati  e   fuggevoli,   e  più  che 
dal  sensi  possono  esser  cólti  ed  apprezzati  dall'intelletto, 
il  quale  può  scoprire  il  loro  rapporto  col  tipo  clinico,  e 
perciò   procedere    ali*  induzione    diagnostica  della  causa 
prossima  relativa;  se   considera   che  la    base   necessaria 
di   cotesta  induzione  diagnostica  sono  i  fatti  o  tipi  della 
nosografia  (dove  per  ripetute  osservazioni  questi  rapporti 
primi  furono  scoperti  e  fissati  per  sempre)  ;  che  mediante 
questi  confronti  giudichiamo  con  siòurezza,  e  profittiamo 
deir  universale  esperienza  ;  se  considera  che  in  medicina 
osservare  è  pensare  perchè  fra  i  caratteri  empirici  dei 
fatti  è  scegliere  quelli  che  sonò  diagnostici  dagli  Insigni- 
ficanti^ perchè  è  riportaris-  dati  efietti  visibili  a  date  cause 
occulte,  perchè  è  formare  e  creare  da  elementi  pratici 
confusi  pel  volgo  un  fatto   certo-,  però  astratto  pel  cli- 
nico, che  si  chiama  polmonia,  tisi,  intermittente,  ecc.,  per^ 
che  è  scoprire  un  rapporto  analogico,  vero,  fra  fatto  e 
fatto  e  classificare  :    ciò   che   importa  o  scoprire  o   ap- 
plicare principj  generali  diagnòstici  e  terapeutici:  ise  tutto 
ciò,  dico,  considera,  verrà  nella  convinzione  che  nella  os- 
servazione dei  fatti  clinici  c'entra  più  filosofia  e  più  ra- 
gionamento di  quello  che  si  crede,  e  che  essendo  o  igno- 
rati 0  violati  i  principii  di  essa,  o  introdotti  principii  ba- 
stardi di  filosofia  medica ,    ne   conseguita  che.  si  apre  la 
porta  a  mille  errori  e  traviamenti,  che  1'  osservazione  è 
incompleta  ,  che  in  pratica  «i  crede  solo  ciò  che  si  vuol 
vedere,  che  perduta  la  bussola  dell'induzione  diagnostica, 
le  cause  prossime  o  natura  dei  morbi  son^r  fissate  dai  si- 
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sterni  biologici  od  a  priori,  e  perciò  sono  presentati  co- 
me fatti  dalla  .pratica  o  tristi  amalgame  di  ossenrazione 
mal  diretta,  o  chimericbe  creazioni  di  teorie  biologiche. 
Pertanto  egli  è  evidente  cke  ad  essere  buoni  osser- 
vatori in  medicina,  non  basta  nemmeno  Vabito  di  questo 
lavoro  intellettuale  che  si  chiama  sintesi  empirica,  che  si 
chiama  dir^ere  o  perfezionaro  i  sensi  p^  istudiaro,  oo» 
giiere  ed  apprezzare  i  fenomeni  e  i  rapporti  empirici  dei 
-fenomeni,  che  si   chiama  induzione  pratica  delle  cause 
prossime,  che  si  chiama   vera   diagnosi,  che  si  chiama 
vera  e  completa  osservazione  di  «n  tipo  morboso ,  abito 
che  si  acquista  colta  ripetizione»  colla  varietà  delle  osser- 
vazioni e  delle  eliminazioni,  coi  disinganni  e^  col  tempo; 
ci  vuol  fede  nei  principj  che  costituiscono  il  metodo  della  ^ 
osservazione  clinica.  Poco  importa  che  i  dati  diagnostici 
(j^ale  a  dire  sintomi,  cause,  effetti  de'  morbi,  effetti  deVi^ 
medi)  di  una  febbre  peraiciosa,  o  tifoidea,  o  gialla,  o  d*una 
tisi  incipiente,  o  d'una  verminazione,  o  d'una  sifilide  co- 
stituziopalé  siano  fini,  delicati  e  fuggevoli,  che  abbino  uà 
valor  pratico^  condizionale ,   e   non   possano  ricever  luce 
dall'anatomia  patologica;  essi  bastano,  e  sono  sempre  ba- 
stati per  la  diagnosi  pratica.    Essi  hanno  un  valor  pra- 
^tièo  vero  da  che  si  ammetta  che  hanno  un .  rapporto  em- 
pirico con  un  tipo  morboso  e  colla  causa  prossima  che  lo 
governa,  e  che  questo  rapporto  provenne  dall'osservazione 
e  può  dall'  osservazione  verificarsi.  Datemi  questa  fede  nei 
principii  nosografici  e  nosologiei,  e  poco  a  pòco  vi  saprò  di- 
stinguere in  pratica  una  tisi  tubercolare  da  altra  ihalattia 
polmonare,  una  perniciosa  da  una  intermittente  semplice  , 
questa  dalle  sue  complicazioni,  una  gastrica  da  una  tifoidea, 
questa  da  una  febbre  gialla,  o  da  una  sinoca,  l'elmintiasi  da 
altra  affezione  intestinale,  ecc.,  perchè  studierò  i  casi  della 
pratica  in  relazione  colle  cause  che  precedettero,  coi  sintomi 
che  mi  si  presentano,  coli' andamento  e  gli  ieffetti  del  mor- 
bo, e  finalmente  col  criterio  àeWa  iuvantibu%  et  laeden- 
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tibus\  e  per  mezzo  dei  rappet*ti  empirici  fra  il  caos  di 
fenomeni . che  i  singoli  casi  mi  presentano,  formerò  la  dia- 
gnosi, cioè  un  tipo  della  scienza  clinica. 

Però  toglietemi  questa  fede  nei  principj  nosograflci  e 
nosologici;  sapponete  che  mi  si  insegni  (non  le  condizioni 
per  le  quali  i  dati  clinici  hanno  un  valore  diagnostico) 
ma  che  le  cause  remote  non  danno  luce  alcuna,  òhe  i  loro 
effetti  sono  incostanti  e  capricciosi,  che  le  stesse  cause  mor- 
bose possono  produrre  malattie  diffiBrenti,  che  i  sintomi 
sono  fallaci,  che  possono  appartenere  a  morbi  diffbren- 
tissimi,  che  .tanto  il  criterio  prognostico  come  il  terapea- 
tico  sono  incostanti  ed  incerti  ;  supponete  che  mi  si  in- 
segni essere  puerile  cercare  le  differenze  cliniche  delle  feb- 
bri e  delle  flemmasie,  giacché  hanno  una  natura  comune, 
e  solo  offrono,  differenze  di  grado  e  di  sede;  che  le  inter- 
mittenti si  confondono  colle  continue,  o  per  la  supposta 
astra  ia,  0  flogosi  vascolare,  oplastoUia  umorale,  ecc. ,  e 
in  questi  casi  già  non  ho  più  interesse  nò  stimolo  a  os- 
servar bene,  vale  a  dire  a  cercare  i  rapporti  diagnostici 
delle  cause  e  dei  sintomi ,  degli  effetti  dei  morbi ,  degVi 
effetti  de' rimedi,  per  trovare  i  tipi  veri  dell'esperienza 
clinica;  la  mia  osservazione  è  sterile,  perchò  non  ^o  a 
che  unità  cliniche  riportare  i  fatti  che  osservo ,  a  nulla 
mi  servono  i  codici  nosograflci»  e  in  pratica  non  cerco  e 
non  trovo  che  i  tipi  di  una  falsa  scienza,  vale  a  dire  i 
fatti  spuri  delle  nosologie  metodiche,  che  sono  la  negazione 
della  vera  e  sperimentale  nosografia  e  nosologia  diagno- 
stica. 

Dopo  queste  riflessioni  è  facilissimo  comprendere  che 
Tanarchia  de'  principii  patologici  (ì*elativt  alla  diagnosi  e 
classificazione  dei  morbi)  è  funesta  all'educazione  pratica 
del  medico,  e  rende  sterile  per  gli  alunni  tanto  Tosserva- 
zione  propria  come  l' erudizione.  Ora  se  tale  anarchia  è 
inevitabile  in  questo  piano  di  studi,  non  meno  per  lo  statò 
attuale  della  scienza  che  pel  numero  grande  di  maestri 

Annali.   Voi.  CCVIII,  36 
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che  al  fisio- patologico,  più  ai  dettagli  analitici  delle  spe- 
cialità cliniche  che  ai  principj  nosograflci  »  nosologici  e 
patogenici  comuni  a  tutta  la  scienza  clinica;  e  senza  bi- 
sogno di  esser  profeta  posso  prevederne  i  risultati.  Molta 
teoria,  poca  pratica,  molta  superficie  e  poco  fondo,  lasso 
d' analisi  e  d' astrazione ,  e  povertà  di  sintesi  ed' indu- 
zione ,  materialismo  in  teoria ,  empirismo  in  pratica ,  in 
luogo  del  vitalismo  antico  atto  ad  interpretar  bene  i 
fatti  della  scienza  e  i  precetti  dell'arte. 

Pertanto  non  solo. pei  quattro  anni  di  studi  teorici, 
ma  pei  *due  anni  di  studi  clinici ,  il  tirocinio  imposto  da 
questo  piano  di  studi  è  "^complicato  e  pesante,  e  pure  è 
incompleto,  e  non  può  ottenere  il  risultata- professionale 
di  formare  àbili  medici  e  chirurghi.  Questa  conclusione 
sembrerà  dura  e  severa,  in  quanto  che  questo  piano  sem- 
bra promettere  non  solo  sufficienza  ma  perfezionamento 
profes3Ìonale,  obbligando  gli  alunni  non  solo  a  tanta  scien- 
za, e  a  tante  cliniche  speciali,  ma  a  riunire  gli  studi  della 
medicina  e  della  chirurgia.  E  poiché  questo  ordinamento 
suppone  che  sia  inseparabile  come  lo  studio  cosi  l'eser- 
cizio delle  due  arti,  giova  esaminare  se  questa  veduta  sia 
giusta  ed'  utile  tanto  pel  vantaggio  delle  due  arti,  che 
della  società  che  se  ne  serve  ;  e  se  dato  il  caso  che  con- 
venga dividerle,  il  piano  attuale  di  studi  conduca  al  per- 
fezionamento dell'arte  medica  e  della  chirurgica.. 

L'idea  che  giova  riunire  l'esercizio  delle  due  arti  è 
sinentita  dalla  pratica  di  molti  secoli,  perchè  sebbene  i 
nostri  padri  riconoscessero  che  la  medicina  e  la  chirur- 
gia hanno  stretti  rapporti  scientifici,  e  come  scienza ^ovlo 
quasi  indivise  ;  pure  considerate  come  arti  sono  divise,  e 
giova  che  siano  divise,  già  perchò  la  pratica  medica  e  la 
chirurgica  hanno  un  campo  relativo  assai  vasto  perchò 
un  uomo  solo  possa  abbracciarli  tutti  e  due. e  coltivarli 
con  perfezione;  già  perchò  la  pratica  delle  malattie  dette 
interne  o  mediche  obbliga  con  preferenza  al  ragionamento 
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biologico,  e  air  u^so  dei  mezzi  farmaceutici  o  fisiologici,  e 
la  pratica  delle  malattie  dette  esterne  o  chii^iirgiche  ob* 
bliga  con  preferenza  al  ragiònamenta  meccanico  ed  ana^ 
tomico  e  air  uso  dei  mezzi  manuali  ed  operatorj  di  cura. 
Anche  oggi  è  addottato  in  tutti  i  paesi  civili  Tuso  di 
separare  V  esercizio  dell*  arte^  mèdica  da  quello  déir  arte 
chirurgica,  con  la  veduta,  confermata  dall'esperienza,  che 
torni  in  p^r/ezione  delle  due  arti,  e  in  vantaggio  dell'u- 
manità;-e  solo  la  inesorabile  necessità  obbliga  i  governi 
ed  i  mupicipj  a  provvedere  le  navi  da  guerra,  gli  eserciti 
ed  i  paesi  rurali  di  medico-chirurghi.  Che  più  ?  L' idea 
di  riunire  le  due  arti  è  smentita  dal  principio  stesso  che 
gli  autori  del  piatio  hanno  preso  per  base  per  dividere  la 
trattazione  delle  cose  mediche  in  25  cattedre,  e  dar  tanta 
importanza' alle  cliniche  speciali;  cioè  il  principio  che  la 
divisione  del  lavoro  è  condizione  del  suo  perfezionamento  : 
principio  che,  come  dissi  altrove  (I),  se  è  falso  per  le 
scienze,  è  però  vero  per  le  arti. 

Oi^a  posta  questa  convenienza  di  dividere  le  due  >arti 
come,  un  fatto  sociale,  si  presenta  la  questione  se  gli  in- 
stitutori  delle  scuole  debbono  addattarvi  i  mezzi  tecnici, 
cioè  concedere  le  due  lauree  o  divise  o  riunite.  E  sono  il 
primo  a  convenire  che  tali  sono  i  rapporti  scientifici  della 
medicina  e  della  chirurgia,  che  se  io  voglio  dedicarmi  alla 
chirurgia,  debbo  conoscere  a  fondo  la  scienza  medica,  e  se 
voglio  dedicarmi  alla  medicina,  debbo  conoscere  a  fondo  la 
scienza  chirurgica,  perchè  non  vi  è  certo  un  muro  di  divi- 
sione fra  runa  e  Taltra.  Pure  se  io  mi  consacro  con  pre- 
ferenza e  opto  per  la  chirurgia,  conviene  eh'  io  presti  una 
preferente  attenzione  all€(  malattie  che  ne  sono  il  subbietto, 
e  che  mi  eserciti  a  preferenza  nel  ragionamento  meccanico 
ed  anatomico,  e  ^conosca  nei  più  minuti  dettagli  i  mezzi  ope- 


(1)  «  Ndova  Zoonomia  ».  Introdazione,  §  2,  9. 
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ratorj  e  ehirurgioi,  «  che  vi  addestri  la  nano  tutti  i  giorni 
Mi  «adarere  e  neir  infermo.  Cosi  se  io  tni- consacro  ed 
opto  per  r  arte  medica»  conyiene  eh*  io  stadi  a  preferenza 
la  nosografia  medica^  e  a  preferenza  mi  eserciti  nel  ra- 
gionamento flsio-patologico  e  nell'  uso  di  mezzi  dinamici 
o  che  rigoardano  il  governo  delle  forze  vitali.  Ciò  posto, 
parve  a  me  che  i  primi'  quattro.anni  dèi  corso  dovessero 
essere  comuni  tanto  ai  medici  che  ai  chirurghi:  Però  che 
se  al  5.®  anno  il  giovine  optava  per  la  medicina  o  per  la 
chirurgia,  dovesse  solo  studiare  la  clinica  relativa  (od  en- 
trambe se  voleva  riunir  le  due  làuree);  sembrandomi 
necessarj  quattro  anni  di  clinica  a  chi  si  consacra  alla 
medicma,  B  cosi  qaattró  anni  di  clinica  à  chi  si  consa- 
cra alla  chirurgia  (1).  Nel  piano  dì  studi  mèdici  eh*  io 
discuto,  la  faccenda  è  molto  diversa,  perchò  si  suppone 
che  ,  r  esercizio  delle  '  due.  arti  sia  inseparabile,  e  che  per 
riuscire  abilh  medici  o  chirurgi,  bastino  due  anni  di  stadi 
clinici,  e  questi  non  divisi  come  nel  mio  piano^  ma  riuniti. 
.Ora  io  lascio  al  giudizio  dei  medici  pensatori  il  decidere: 
ì.^  Se  convenga  in  vantàggio  della  società  e  del  perfe- 
aionainento  delle,  due  arti  piuttosto  prevedere  T  esercizio 
separato,  od  obbligare  ohe  sia  riunito.  J2,®  Se  bastino  due 
soli  anni  di  pratici^  medica  uniti  a  due  anni  Al  pratica 
chirurgica  a  formare  un  buon  medico,  ed  rnsieme  un  ec- 
cellei^te  chirurgo.  3.^  Se  finalmente  meglio  conduce  allo 
scopo  di  fare  Un  buon  chirurgo,  jod  un  buon  medico,  quat* 
.tro  anni  dv  studi  pratici,  due  dei  quali  non  sono  distratti 
da  nessun  altr^  iqsegnamento  clinico. 

(  La  fine  nel  prossimo  fascicolo  )- 


(1)  V.  2.*  voi.  della  Nuova  Zoonomia  ,  §  104. 
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SwUa  d^an^nltaHme  di  ««111  e  spini  e  sui  ior«  de- 
corso nel  eauale  differeaiiet  Esperienze  e  Con- 
siderazioni di  llilBII!«l  VllllOQmEII. 
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na  questione  sorta  qualche  anao  fa  tra  distinti  medici 
sulla  pos^bilità  della  deglutizione  d'aghi  e  spilli  nei  bam- 
bini, mi  suggeriva  di  ricercarne  la  soluzione  cogli  espe- 
rimenti, sopra  animali  di  tenera  età. 

Che  la  deglutizione  di  aghi  e  spilli  fosse  possibile,  a 
prima  giunta  ne  dubitava,  essendo  tale  funzione  in  parte 
soggetta  alla  volontà,  la  quale  vi  si  doveva  opporre;  ma 
d*altra  parte,  la  volontà  può  in  date  circostanze  esserne 
esclusa  assolutamente  o  relativamente;  come:  1.^  per  una 
alterazione  centrale  del  sistema  nervoso;  2.^  per  una  le- 
sione periferica  dello  stesso,  che  tolga  Useaso  alla  parte; 
3.°  per  un'alterazione  deUa  ^ofp^lità  generale  periferica, 
come  neir  isterismo  ;  4.^p0t  una  forza  superiore  alla  vo- 
lontà, o  finalmente;  5.®  per  un'accidantalità  qualunque  per 
cui  un  ..cor  pò  straniero  cada  immediatamente  nelle  fauci 
senza  precedentemente  dest-are  le  parti  soggette  alla  vo- 
lontà. In  qnesti  casi,  essendo  esclusa  la  volontà  cplla  per- 
manenza o  mancanza  del  primp  momento  4^11'  atto  mec- 
canico della  deglutizione,  egli  ò  facile  comprendere  la 
possibilità  che  un  corpo  straniero  in  genere  venga  de- 
glutita 

Se  poi  ci  poniamo  a  scorrere  le  opere  mediche  che 
segnano  la  storia  specialmente  della  chirurgia,  troviamo 
una*  quantità  ingente  di  fatti  in  cui  individui,  per  Tuiia 
o  Taltra  delle  sunnotate  cause,  furono  condotti  a  deglu- 
tire corpi  stranieri  di  diversissime  /orme,  volume  e  con- 
sistenza :  sia  cioò  tondeggianti ,  angolosi  od  acuminati , 
voluminosi  od  anche  piccoli,^ottili,  lineari,  molli,  elastici 
o  rigidi,  tantoché  gli  accidenti  indotti  da  essi  cqndussero 
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i  chirurghi  a  stabilire  metodi  curativi  appropriati  e  per- 
fino a  passare  ad  atti  operativi  cruenti. 

Già  infatti  Paolo  d*Egina»  Avicenna,  Àlbucasim,  Al- 
saharavi»  Guido  da  Cauliaco  (1)  parlano  del  modo  di  estrar- 
re le  spine  di  pesce ,  le  Bcheggie  di  legno  o  d*  ossa  e  simili 
corpi,  che  d'infiggono  nelle  fauci  o  neiresoiago. 

Più  tardi  Guglielmo  Fabrizio  Hildàiio  racconta  anche 
alcuni  casi  di  tal  genere,  e  man  mano  ci  approssimiamo 
ai  nostri  tempi,  questi  crescono  nel  ^numero  e  nelle  pro- 
porzioni ,  finché  arriviamo  al  principio  del  nostro  secolo 
con  una  raccolta  infinita  di  casi  di  deglutizione  di  corpi 
stranieri,  taluni  quasi  direi  anche  prodigiosi.  Cosi -Fa- 
brizio da  Hildano  (2)  ci  racconta  alla  Cent.  1,*,  Osserva- 
zione 31^,  di  un  tale,  che  accidentalmente  deglutì  un 
brano  di  cuojo  ;  nella  Osservazìione  32.\  d'una  donna  che 
ingojò^-un  ossicino,  per  cui  ne  rimase  quasi  soffocata;  nella 
Oss.  33.^  d*una  donna  che  dopo  due  anni  dalla  degluti- 
zione d'una  spina  di  pesce  là  eliminò  per  un  vasto  ascesso 
della  parte  anteriore  del  collo;  nella  Osserv.  34.*,  d*una 
giovane  diciottenne  che  deglutì  una  piuttosto  grossa  spilla 
che  evacuò  colle  feci  al  quattordicesimo  giorno;  nella  Os- 
servazione 35;*  e  36.*eC!enfc  5.*,  Osservazione  35.%  di  varii 
casi  d'ossa  deglutite;  nella  Cent.  3.*,  Osserv, -53.*,  d'un  t&le 
che,  solito  a  deglutire  gròssi  pezzi  di  crosta  di  pane  ed 


(1)  Pauli  Aegiaetae,  etc.  Basilea,  1551.  Libro  4..^,  cap.  52  e 
libro  6.^  cap.  32.  .         ' 

Avicenna.  Venezia,  1563.  Liber  tertius,  Feo.  9.  Tract.,  i.'t 
cap.  3."  e  cap,  4.*. 

Aisaharavi.  «  Liber  teoficae  et  praticae,  etc.  ».  Liber  prati- 
e».  Tract.  12.*,  cap.  7.V 

Guidonis  de  Gauliaco.  e  Chirurgia  magna  ».  Lugdanf,  1585. 
Tract.  6.*,  dottrina  2.*,  cap.  2J,  pars.  5.". 

(2)  Guglielmi  Fabricii  Hildani.  e  Opera  quae  extant  omnia  >• 
Francforti  ad  Maenum,  1682. 
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uova  sode  di  gallina,  per  braveria  trangugiò  un  gambero 
vivo. 

Anche  Fabrizio  d'A<3quapendente  nella,  parte  2.*  della 
sua  opera,  al  Gap.  39  (1),  parla  del  modo  onde  estrarre  una 
spina  od  oss^tto ,  o  qualunque  altra  cosa  fermata  nelle 
fauci  mentre  si  mangia.  Ambrogio  Pareo  (2)  nel  libro  14.<^ 
Gap.  25,  tratta  del  mòdo  di  estrarre  le  reste  di  pesce  ed 
altri  corpi  stranieri  che  s'infìggono  nella  gola,  ed  al  li* 
bro  I9,cap.  17,  racconta  alcuni  fatti  sull'argomento,  fra 
cui  quello  di  un  tale  che  deglutì  la  punta  d*  una  spada 
lunga  tre  dita  trasverse,  che  evacuò  colle  feci  per  Tano 
dopo  qualche  giorno.  Daniele  Sennerto  (3),  nel  tomo  vi. ^ 
pag.  377,  insegna  ad  .estrarre  i  corpi  stranieri  deglutiti  e 
passati  nelle  fauci  e  nella  gola  e  specialmente  le  reste,  di 
pesce^  gli  ossicini,  e  parla  d'un  Boemo  che  inghiotti  un 
coltello  di  nòve  pollici  di  lunghezza. 

Ma  il  primo  che  studiò  particolarmente  tale  argomento 
fu  il  signor  dott.  Etevin ,  che  scrisse  una  bella  Memoria 
sui  corpi  stranieri  arrestati  nell'esofago^  òhe  trovasi  stam- 
pata nelle  Memorie  dell'  Accademia  Reale  di  chirurgia  di 
Parigi  dell'anno  1764  (tona.  1.®,  parte  2.*,  pag.  349  e  parte 
3.^1,  ove  cita  un  gran  numero  di  casi  in  cui>furono  de^ 
glutiti  svariati  corpi  stranieri ,  fra  cui  aghi  e  spilli ,  ed 
arrestati  neir  esofago,  o  che  pervennero  nellp  stomaco  e 
furono  evacuati  colle  materie  fecali  dall'ano  senza  recare 
danni,  e  d'altri  Analmente  che.  all'opposto  produssero  fe- 
nomeni gravi  e  perfino  la  morte.  Gosi,  per  esempio,  rac- 
conta un  fatto,  tolto  dal  Wierus,  di  una  donna- che  de- 

■  Il  "  .     I    ■      .1.  I  I  I  I    ^  I  I  I  ^—^^M^l^—     .^^« 

(1)  «  Le  opere  chirurgiche  del  sig.  Girolamo  Fabrizio  d'Ac- 
quapendente »  ;  trad.  in  lingua  italiana  da  Natale  Doriguzzi. 
Bologna  1678.  ~ 

(2)  e  Oeuvre^  complète»  d'Ambroise  Pare  »,  par  J.  F.  Mal-' 
gaigne.  Paris,  1840. 

(2)  Daniele  Sennerto.  Opera.  Lugduni,  1676. 


gluti  due^  spilli  9  i  quali  iiopod^aYer  prodotti  alcuni  sìih 
Jtotni  per  parte  dello  stomatCO  ed  intestini ,  furono  eva- 
cuati dalFano  dopo  qualohe  tempo  (vedi  hiogo  cit.,  pa- 
gina 385  )  ;  più  innanzi  parla  d'  an  giovane  t^he  per  dar 
prova  del  suo  attacoamenta  ad  una  donzella,  deglutì  tre 
spilli  ;  la  qualetesUmonianza  gli  costò  cara  avendogli  cau- 
sato lipotimie^  movimatìti  convulsivi,  e  solo  dopo  un  anno 
lì  rigettò  a  fu  liberato  da  ogni  accidente  ;  di  un  altro  die 
deglutì  due  lunghi  spilli,  che  evacuò  dopo  sei  giorni  goq 
qualche  dolore  alleano. 

In  seguito  troviamo  altri  casi  di  deglutizione  di  corpi 
stranieri,  fta  cui  aghi  e  spilli,  nelle  opere  del  Nannoni , 
di  Desault/di  Heistero,  del  Richter,  del  Boyer,  delDu- 
pujrtren,  del  Monteggia,  ecc.  (1).  In  una  Memoria  del  dati 
Giuseppe  Ferrarlo  pubblicata  nell'anno  1829  col  titolo  «  La 
donna  degli  aghi  »,^i  legge  che  dal  corpo  di  questa  donna 
furQuo  estratti  ben  duecento  aghi.  In  questo  lavoro  si  fa 
pure  cenno  d*una  donna  tenuta  per  indemoniata,  che  nello 
spazio  di  dieci  anni  vomitò  aghi ,  «chiodi ,  sassi ,  vetri  e 
piombi,  ecc. ,  e  ne  evacuò  pure  per  V  ano ,  la  vagina  e 


.jn- 


(1)  Nannoni  Lorenzo,  e  Trattato  di  chirurgia  ecc.  ».  Siena, 
1785;  voi.  2.®  pag.  ^7  e  seg. 

Desault.  <  Opero  obirargi<ih6  »  pobblieate  da  Sav.  Bichat  o 
tradotte  in  lingua  italiana.  Pavia  ,  1803-;  voi.  4.^  }»ag.  15,  25 
e  seg, 

Lorenzo  Heistero.  «Istituzioni  chirurgiche,».  Versione  ita* 
liana. 

Richter  Augusto.  «  Elem.  di  chirurgia  »;  traduzione  ita- 
Ijona.  Pavia,  1801;  voi.  4.*,  cap,  9.*. 

Boyer.  <  Tràité  des  maladies  chirurgicales,  etc,  ».  Ertizeiles, 

1834;  tom.  4.%  pag.  19  e  seg. 

Dapuytren.  a  Lezioni  di  clinica  chirurgica  »;  traduz.  ita- 
liana. Venezia,  1834;  voi.  1.«,  pag.  30  e  seg.  e  voi,  3.**  pag.  25. 

Monteggia.  e  Istituz.  chirurgiche  »;  ediz.  3.\  MiUno^  1857) 
voi.  ?.»,  pag.  282. 


555 

r  uretra.  Aghi,  deglutiti  furono  eetratti  da  Dranio  dal 
braccio»  e  da  Petit  dalla  radice  del  dito  medio  del  piede 
(luogo  cit. ).  Antonio  Vallisaieri  riferisce  due, casi,  upo 
d*una  donna. che  mangiò  molti  spilli  che  le  escir^ooo  dalla 
regione  epatica;  un  secondo  d'jiin  amante  che  per  morire 
ingojò  molti  aghi,  che  escirono  poi  pel  collo  (luogo  cit.). 
Il  prof-  Villars  riporta  due  osservazioni  di  spilli  de- 
glutiti da  donne,  di  cui  una  di  26  anni  che  li  deglutì 
durante  un  accesso  di  febbre  nervosa  dal  cui  corpo  he 
furono  poi  estratti  ben  300;  dualmente  riferisce  che  Sii- 
V7  («Mémoires  de  la  Soc.  d'Emufation  »,  anuQ  5,®)  rac- 
conta il  caso  d'una  giovane  dozma  presa  siffattamente  da 
appetito  di  aghi  e  spilli  da  inghiottirne  in  24  ore  dai  1400 
ai  1500. 

>  ■    - 

JPiù  recentemente  il  signor  0.  Peter  studiò  la  migra- 
zione dei  corpi  stranieri  attraverso  le  pareti  addominali 
in  una  Memoria  che  trovasi  negli  <  Archivi  generali  di 
medicina  di  Parigi  »,  del  1855  (1),  ove  si  travano  pure 
molti  casi  di  deglutizione  di  coltelli ,  cuccbiaj ,  reste  di 
pesce^  aghi,  e  spilli^  Altri  fatti  simili  sono  registrati  nel 
«  Bullettin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  »  ,  fra 
cui  (anno  1851 ,  tom.  l.<>,  pag*  608)  d'  un  soldato  che 
deglutì  un  osso,  arrestatosi  poi  nelV  esofago^  e  che  diede 
dopo- quattro  giorni  la  sensazione  d'esser  caduto,  nello 
stomaco ,  cui  tennero  dietro  coliche  che  cessarono  al  7.® 
giorno  coire vacuazione  dall' anp  del  corpo  straniero  (2); 
Nel  <  Journal  désConnaissances  (3)»,  negli  e  Annali  uni- 
versali di  medicina  (4)  »,  ove  trovasi  la  storia  della  rino- 


(i)  €  Arehives  générales  de  médeeine  »,  pubiiés  par  MM.  E. 
Follin  e  Gh.  Lasaigne.  AH.  1855,  voi.  Ih 

(2)  a  Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie  9.  Paris,  tom.  10®, 
pag.  129  e  175,  An.  1859  e  serie  II,  tom.  2.*,  pag.  550  e  698. 

(3)  «  Journal  des  Connaissances  »,  9.®Hn.,  tom.  2,  pag.  154. 

(4)  <  Aunati    universali  di    medicina  »  dell' Omodei.    Anno 
1824,  voi.  29.*,  pag.  163.  —  Anno  1842,  voi.  102,  pag.  217, 
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mata  ebrea  Rachel  Hertz;  neglr«  Archiri  delle  malattie 
nervose»,  (anno  1867,  pag.  158)  raccontasi  di  una  pazza 
che  ingojòuna  forchetta;  d*un*altra  che  ne  deglutì  due;  di 
una  tèrza  isterica  e  pellagrosa  che  deglutì  una  forchetta 
ed  il  suo  manico  metallico  disuniti.  Il  professore  San- 
galli mostrò  agli  studenti,  or  sono  due  anni,  lo  stomaco 
d*un  uomo,  le  cui  pareti  erano  trafitte  da  un  grosso  ago 
che  inavvertentemente  era  stato  deglutito. 

Altri  fatti  simili  potrebbero  essere  citati,  ma  bastino 
questi  a  provare  come  '  una  causa  qualunque  che  possa 
togliere  1*  influenza  della  volontà  suir  atto  della  degluti- 
zione ,  farà  si  che  un  corpo  qualsiasi  offensivo  potrà  es- 
sere deglutito. 

Egli  è  adunque  nelle  condizioni  proprie  per  le  quali 
viene  facilitata  la  deglutizione  di  corpi  offensivi  ed  in 
quelle  che  all'incontro  vi  si  oppongono,  che  noi  dobbia- 
mo ricercare  la  spiegazione  del  fatto;  ed  a  questo  io  ho 
atteso  con  esperienze  sugli  animali,  gran  parte  delle  quali 
furono  anche  presenziate  dal  signor  dott.  Angelo  Monte- 
verdi,  chirurgo  primario  neirOspedale  di  Cremona. 

Esperienze  su'  questo  stesso  argomento  furono  già  pub- 
blicate (1)  dal  signor  professore  Giovanni  Zoja,  nò  io  avrei 
rese  pubbliche  queste  mie,  s*egli  stesso  non.  me  ne  avesse 
incoraggiato,  della  qual  cosa  gliene  sono  grato  e  ricono- 
scente. Queste  sue  esperienze  sommano  a  17  e  furono  ese- 
guite su  5  cani  e  5  gatti  lattanti ,  amministrando  loro 
per  ogni  esperienza  da  1  a  43  tra  aghi  e  spilli  ed  in- 
somma 129  di  cui  115  con  punta  e  14  senza.  Ottenne  la 
deglutizióne  di  questi  aghi  e  spilli  collocandoli  »ùl  fondo 
della  bocca  degli  animali,  in  direzione  antero-posteriore , 
colla  punta  in  un  senso  o  nell*  altro ,  oppure  porgendoli 


(1)  t  Gazzetta  medica  italiana.  Lombardia  ».  Serie  V,  tom.  6.^ 
anno  1867. 
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ali  animale  misti  al  ralimento  che  lo  stesso  prendeva  dalla 
scodella.     ^    - 

Nessuno  dei  detti  aghi  o  spilli  s'inzèccò  nelFapparato 
digerente,  ma  furono  evacuati  in  un  tempo  che  variò  fra' 
le  ore  4  b  le  140,  ed  il  numero  maggiore  fra  le  20  e  le  48. 
Egli  trovò  un'influenza  sulla  rapidiità  del  decorso  degli  aghi 
e  spilli  pel  canale  digerente  nella  forma  del  corpo  stra- 
niero e  nella  dtrezione  della  punta,  e  cioè:  impiegarono 
minor  tempo  gli  aghi  che  i  spilli,  e  dei  primi,  quelli  la 
cui  punta  era  diretta,    nella  deglutizione,  alla  faringe. 
Osservò  pure  che  la  punta  degli  aghi  diveniva  ottusa  per 
l'ossidazione  e  che  gli  spilli  d'ottone  si  facevano  più  splen- 
denti. Chiude  il  suo  lavoro  dicendo  che  «  la  deglutizione  ed 
evacuazione  di  aghi  e  spilli  in.  animali  lattanti,  sehza  ^con-^ 
certo  nella  salute,  non  è  più  tesi  disputabile,  ma  ò  sciolta 
dall'esperienza  che  dà  all'arte  per  sentenza  i  fatti,  auto« 
rità  superiore  alle  opinioni  degli  uomini  ». 

EspeHenza  1.*  —  Incominciai  le  mie  esperienze  al  3 1  mag** 
gio  1867  sopra  due  piccoli  gatti  di  venti  giorni  che  erano  sotto 
r  allattamento.  Spalancata  successivamente  la  bocca  all'  uno  ed 
alPaltro,  mi  provai,  con  certa  trepidazione,  a  far  loro  deglutire 
dei  pezzetti  d'ago  lunghi  12  millimetri  del  N.®  5  (1)  provvi- 
sti di  acuta  punta,  ponendoli ,  col  mezzo  delle  mollette  ,  colla 
punta  volta  alla  faringe,  .sulla  parte*  posteriore  ìlella  lingua  ove 
la  porzioDe  orizzontale  fa  angolo  colla  discendente,  ed  al  primo 
tentativo  riescii  nell'  intento    sia  nell'  uno    che    nell'  altro.   Ma 

r 

nel  secondo  riescii  propriamente  a  porre  V  ago  nella  parte  in- 
dicata e  l' animale  fece  immediatamente  un  moto  di  degluti- 
zione, dopo  il  quale  esaminatagli  attentamente  la  cavità  arale, 
non  vi  rinvenni  1'  ago.  Nel  primo  invece  non  riescii  a  porlo 
nel  sunnominato  punto  ;  poiché,  avendo  V  animale  fatto  un  tra* 


(1)  Noto  che  io  usai  degli  aghi  comuni  d'  acciajo  ,  i  quali 
sono  numerati  a  seconda  della  lunghezza  e  diametro  in  una 
acala  dall'uno,  che  è  il  più  lungo  e  grosso,  al  N.  12. 
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pido  Diovititeoto  col  ctìLpQ  é-  chitlisa  antieipaiaineote  la  bocca, 
rimas^^l'  ago  per  metà  fuofi  di  essa  ;  allora  io  gradatamente 
lo  spÌDsi,  flDchò  «comparso  [>er  entro  l'arcata  alveolare,  l'ani- 
male fece  un  moto  di  deglutizione,  ed  all'  esame  successivo  della 
cavità  boccale,  anche  sotto  la  lingua;  non  trovai  più  rago« 

^  Li  stetti  osservando  pazientemente  tutta  la  giornata  per 
sorprendere  un  qualche  atto  che  mi  avelasse  un  dolore,  un  di- 
sturbo ,  ma  fui  assolutamente  deluso  ,<  ehe  essi  or  giuocavano 
graziosamente ,  come  è  di  questi  animali  ,  or  dormivano ,  ora 
miagolavano,  allorché  stava-  por-  appl*eetare  loro  il  cibo ,  consi- 
stente in  fette  e  mottica  di  pane  inzuppata  nello  stesso.  Le 
feci  che  evacuarono  erano  per  ciascuno  del  peso  di  grammi 
due,  molliccie  ed  in  forma  cilindrica ,  che.  fatte  passare  eolia 
spatola,  notf  mi*  làseiarono  rilevare  nulla  del  corpo  sti*aniero. 

Nel  seguente  giorno  si  mantennero  ancora  sanissimi  ed  èva* 
cuarono  V  alvo  due  tolte»  una  alla  mattina,  alle  ore  9  antim., 
con  feci,  cilindriche,  molli,  giaUo-bp^ne  ;.  T  altra  alle  2pom.  e 
20  minuti,  semifluide  nella  prima    parte ,  cilindriche    n^lla  se- 
conda. Anche  queste    furono    passate    colla   spatola    su    d' una 
l>ezzuoU.  (  A  scanso  di  inutili  ripetizioni  avverto ,  .  ch^   questa 
pratica  l' usai  sempre  del  seguito ,  castod#ado    separatamente , 
anche  dopo  l' esame,  tutti  i  pezzi  di  tela  o  carta  su  cai  li  spal- 
mava, onde  averle  per    qualsiasi    ulteriore    ricerca  ).  In  quelle 
del  primo  gatto  non  trovai  nulla  «  ma   in    quelle'  del  secondo 
emesse  alia  ore  2,.  2t)\  «ebbene  alla  /super flcie  nulla  rivelassero, 
vi  trovai  il  mezzo  ago  jeri  deglutito  ,  allora  lucente  ,  oggi  ab- 
brunato ;  e,  £atta  comparativamente,  con  uq  ago  simile  del  N.  5,- 
la  puntura  di  un  teso  e  sottile  foglio  di  carta ,  un  poco  spno* 
tato;  non  potei  rilevare  p«fò,    se  fosse  stato    evacuato,  per  la 
punta  o  per  V  estremità  tronca ,  per  non  avere  spalmato  il  ci- 
lindro fecale  regolarmente,  il  che  ^guii  sèmpre,  nel  seguito.  E 
la  regola  che  tenni  fu,,  di  fare  delle  sezioni  trasverso  al  cilin- 
dro, cominoiando  dall' esti^en^ità  prima  etàessa,  dlpocziom  del- 
l' altezza  di  due  millim.  non  più ,  indi  stendere    questa  piccola 
parte  e  rifare  una  seconda'  sezione  e  via  via.  Questo  ago  adun- 
que fu  evacuato  dopo  27  ore  dalla  deglutizione. 

Nei  giorni  seguenti  fino  ai  5  giugno    tenni  in  osservazione 
il  primo  gatto  ,  che  non  aveva  evacuato    V  ago ,  ne   esaminai 
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sempre  le  feci ,  il  modo  di  emetterle ,  iande  vedere  se  provava 
dolori;  mia  non  riscontrai  né  ago,  nh  aìcìin  segno  che  desse  a 
divederer  eh'  egli  patisse. 

Ssp,  2.*  -*  Avendo  11  seooiido  gatto  evacuato  1'  ago,  lo  rias- 
BOggettai  alia  prova,  facendogli  deglutire  due  mezzi  aghi  dello 
stesso  N.  5  della  Hinghézzai  l'  ano  di  mill.  15  e  Vs  >  l*^ltro 
i7  e  ^/s,  ponendoli  uniti  sulla  base  della  lingua  colla  punta 
alla  i&iriQge.  Ma  furono  teplieatamente  respinti  fuori  delia  bocca, 
o  rimanevano  neir  ttfgolo  ehe  fa  1'  arcata  alveolare  superiore 
colla  volta  palatina,  d'onde  li  ritoglieva  colle  mollette.  Pensai 
che  fossero  troppo  longhi  per  fare  il  moto  d'altalena  nel  se- 
condo momento  dell'atto  della  deglutiziope ,  e  che  perciò  ur- 
tando in  qualche  punto  venissero  respinti.  Ne^  ridussi  quindi  la 
lunghezza,  l'uno  a  mill.  11  e  ^/^^  1' altro  a  12  e  ^s»  ®  postili 
unitamente,  alle  ore  2  pom.  del  giorno  2  giugno  ,  '^uìla  base 
della  lingua,  colla  punta  alila  faringe  ,  1'  animale  deglutì  ;  ma 
dei  due  aghi  uno' solo  discese  e  l'altro  fu  rigettato.  Ricollo- 
cato questo  ^nella  stessa  posizione,  fu  finalmente  deglutito. 

Nel  restante  giorno  e  nei  due  successivi  (  3  e  4  giugno  )  si 
mantenne  sano  ed  evacuò  l'  alvo  parecchie  volte  senza  manife- 
stare sofferenze,  né  le  feci,  parte  solide  e  parte  liquide,  con- 
tenevano nulla  degli  aghi.  -^     v 

Nel  giorno  5  giugno  si  mantennero  ancora  vispi  e  nelle  ma- 
terie fecali  non  eranvi  ag^i. 

Eap.  3.'  T-  A  confermare  sempre  più  la  possibilità  della 
deglutizione  dì  aghi,  a  vedere  la  suscettività  d' introdurli  nef- 
1*  organismo  animale,  il  modo  «on  cui  decorrono  nel  tubo  di- 
gerente, le  alterazioni  che  vi  ponno  indurre  ,  pensai  di  ammi- 
nistrare un  certo  numero  di  mezzi  aghi  di  varia  grossezza  e 
lunghezza;  ed  in  ore  diverse,  ipa  contemporaneamente  ai  due 
gatti  stessi.  Sacrificare  indi  1'  uno  ed  osservare  la  posizione  dei 
corpi  offensivi  rispettivafùente  al. canale  digerente  e  lasciando 
in  vita  r  altro,  vederne  gli  esiti.  Onde  non  confondere  gli  agh) 
già  stati  amministrati  coi  nuovi,  badai  di  farne .  deglutire  dei 
pezzetti  di  diversa  lunghezza  e  spessore  dei  primi. 
.'  Alle  ore  5  pom.  del  giorno  5  giugno  amministrai    contem< 
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poraneanMnttt  an  p^zetto  d'Iago  per  ciascuno.^  del  ^.  5,  colU 
punta  volta  alla  faringe»  della  langheisa  al  primo  di  mill.  f2 
al  secondo  mill.  12  e  Yr  ^^  ^^^^  ^^®  trovai  una  certa  difB- 
colta  nel  farglieli  deglutire ,  per  cai  mi  risolsi  di  mascherarDe 
la  .punta  infiggendoli  in  un  g^no  di  riso.,  Con  tale  espediente 
vennero  immediatamente  deglutiti.  Che  tale  difficoltà  dipendesse 
dalla  lunghezza  non  .è  ammissibile ,  perchè  èrano  già  stati  de- 
glutiti' aghi  della  stessa  lungheiia  e  perchè  ^  col  mascherarne 
la  punta,  vennero  anzi  allungati  ciascuna  di  un  mezzo  millime- 
tro almeno.  Ma  e  lo  sviluppo  della  conoscenxa  delle  materie 
utili  dalle  inutili,  od  almeno  quella  delle  innocue  dàlie  nocive, 
non  può  spiegare  quusto  respingere  .sempre  Pago  dal  punto  ove 
si  eccita  involontariamente  la  deglutizione  e  d' onde  non  senza 
grandi  sforzi  si  può  respingere  ?  Ma  come  vedrassi  nel  seguito, 
per  ciò  che  osservai  su  tenerissimi  animali,  questa-  supposizione 
non  è  accertata. 

I  due  gatti  li  nutrii  oggi  promiscuamente  con  latte  e  pane, 
oltre  a  qualche  minuzzolo  di  carne  cruda  che  divoravano  sema 
masticarla. 

II  giorno  6 .  giugno  ebbi  a  vedere  le  feci  evacuate  nella 
notte  più  solide  che  per  V  addietro  (  pa^to  carneo  ) ,  ma  nuHs 
vi  trovai. 

Alle  ore  6  ant.  feci  loro  deglutire  per  la  punta  (  cioè  volta 
questa  alla  faringe^)  un  mezzo  ago  per  ciascuno  ,  e  senza  na- 
sconderli nel  grano  di  riso,  al  primo  del  N.  3  lungo  mill«  ii 
e  ^/^  al  secondo  pure  del  N.  3  lungo  mill.  1^. 

Ore  10  ^/s,  antim.  deglutirono  facilissimamente,  per  la  parte 
tronca  (cioè  colla  punfa  rivolta  all'  arcata  alveolare )  un  terzo 
mezzo  ago  non  mascherato  deLN.  8  e  lunghi  il  primo  milL  i2, 
il. secondo  mill.  11  e  ^/j. 

Ore  12  merid.  deglutizione  facile  di  un  quarto  mezzo  ago 
per  la  punta  non  mascherata,  del  N.  10,  il  primo  lungo  mill.  9, 
il  secondo  mill.  9. 

Ore  2  pom.  deglutizione  per  la  punta  non  mascherata  di 
un  5.®  mezzo  ago  del  N.  9  lungo  mill.  10* 

Ore  4  pom.  deglutiisiòne  per  la  punta  di  un  6.®  mézzo  ago 
del  N.  6  lungo  mill.  8. 

Tutti  questi  aghi,  tranne  il  1.®,  furono  deglutì  ti  appena  pò- 
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sti  sul  fondo  della  bqcca,  senza  che  gli  animali  dessero  segno 
alcuno  dì  molestia  ;  dipendente  assai  probabilmente  questo , 
dalla  pratica  acquistata  d.i  collocarli  molto  airindietrò.'  Durante 
anche  tutto' il  giorno,  non.  mostrarono  neir  evacuazione  delle 
feci  alcun  disturbo.  Furono  ancora  nutriti  con  pane  e  latte  e 
qualche  pezzetto  di  carne,  e  notisi  che  cominciarono  a  prendere 
il  cibo  da  loro  stessi. 

Alle  ore  6  pom.  dello  stesso  giorno,  secondo  che  avea  pre- 
stabilita, uccisi  l'uno  dei. due  animali  e  precisamente  il  primo. 
Esaminate  dapprima  le  cavità  orale,  nasali,  della  faringe  ed 
esofago,  non  rileva  vasi  nulla  di  abnorme.  Aperto  lo  stomaco  che 
era  rigonfio  dalle  materie  ingeste  e  che  non  offriva  alcun  che  di 
alterato  sulla  sua  superficie  esterna,  vi  ritrovai  cinque  aghi,  di 
cui  quattro  disposti  air  intorno  del  .piloro  come  a  raggi  ed  uno 
verso  il  cardias;  e  precisamente,  il  1.®  vicino  al  piloro,  verso 
la  piccola  curvatura  dello  stomaco,  colla. punta    rivolta  al  pi- 
loro stesso;  isolato  dalla  m^ucosa,  della  lunghezza  di  mill.   12, 
del  N.  8  ;  era  quello  deglutito  per  la  parte  tronca  alle  ore  10  ^/^ 
ant.  del  giorno  6.  È  sparso  di.  macchie    brune    e  spuntato.  Un 
2.®  pure  al  piloro  colla  punta  volta  a  quest'  orificio,  della  lun- 
ghezza di  mill.  11  e  ^/),  N.  3,  che  era  stato    deglutito    per  la 
*  punta  alle  6  antim.  del    giorno  6  ;    poco  abbrunato  ,    levigato 
ma  spuntato.  Un  terzo  a  quest'  ultimo  vicino  e  colla  stessa  di- 
rezione ,  misurava  la    lunghezza  di    miti.  12 ,  N.  5 ,    e   quindi 
quello  deglutito  per  ^a  punta  il   giorno  5,    ore  5  pom.;    total- 
mente abbrunato,  poco  levigato  e  molto  spuntato.  Più  verso  la 
grande  curvatura,  ma  ancora  vicino  alla  valvola   pilorica ,  tro- 
vavasi  un  ago  colla  punta   rivolta   al   cardias  ,  lungo    mill.  8, 
N.  6,  che  era  stato  -deglutito    per  la    punta    alle  ore  i  pom. 
d'oggi  ;  abbrunato  uniformemente  e  levigato,  lucente,  poco  spun- 
tato. L'  ultimo  era  nel  fondo  cieco  dello  stomaco,  lungo  mill.  10,  ' 
N.  9,  daglvitito  alle  ore  2  pom.  d'  oggi,  per  la  punta  ;  picchiet- 
tato in  bruno.  Nessuno  di  questi  cinque    aghi    era  al  contatto 
della  mucosa,  essendo  tutti  sepolti    fra  le    sostanze  alimentari. 
Esaminata  la  mucosa    dello    stomaco,  anche  coli' ajuto  d'  una 
lente,,  non  potei  rilevarvi  alcuna  lesione. 

Il  duodeno,  il  digiuno  e  l'ileo  non  offrirono  nulla  a  notarsi, 

kKHAU.  Voi.  covili.  36 
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e  spaccati  U  tr(>Vai  quasi  affatto  vuoti   di  materie    sòlide  e  li- 
quide. 

Diyisa  la  sinfisi  pubica  ed  esaminati  il  crasso  intestino  ed 
il  retto,  trovo  che*  queste  parti  del  tubo  digerente  sono  piene 
di  materie  fecali,  gran  parte  delle  quali  co»tituite  da  carne  in- 
digesta. Togliendo  queste  materie ,  dopo  di  aver  spaccata  la 
parte,  scòrsi ,  ud  un  centimetro  dall'  ano  ,  un  mezzo  ago  colla 
punta  '  a  quest*  apertura.  Osservati  attentamente  i  saoi  rap- 
porti, e  apecialmente  quelli  delle  due  sue  estremità ,  notai  che 
erano  affatto  isolate  dalla  mucosa  per  una  strato  di  feci.  La 
lunghezza  di  questo  ago  è  di  mill.  9,  del  N.  10^  deglutito 
quindi,  per  la  punta  alle  ore  12  merid.  d*oggi;  esso  è  ancora 
lucente,  levigato,  ma  irregolarmente  abbrunato. 

Mancando  l'ago  deglutito  il  31  maggio  (esp.  1.*)  lungo  14 
mi  IL,  del  N.  5,  ricercai  minutamente  nelle  varie  partì  contigue 
al  canale  digerente,  ma  invano  ;  tagliai  metodicamente  tatto  il 
cadavere  dell'  animale,  preparandone  le  varie  parti  muscolari , 
ma  sempre  invano.  Venendomi  allora  il  dubbio  che  fosse  pas- 
sato inosservato  nell'esame  delle  feci  evacuate  da  questo  ani- 
male, e  riprese  le  conservate  pezzuole,  le  lavai  con  acqua  in 
vaso  di  terra ,  e  nel  residuo  della  colattira  rinvenni  un  pes- 
zettino  di  ferro  lungo  4  mill.  più  sottile  dell'ago  che  cercava, 
di  color  rosso,  a  superficie' irregolare  ed  affatto  privo  di  punta. 
Supponendo  che  fosse  stato  eyaeuato  il  giorno  prima  ,  è  possi- 
bile che  il  succo  gastrico  l'abbia  ridotto  nello  spazio  di  sei 
giorni  a  questo  stato  ?  O  sarà  avvenuta  tale  ossidazione  dopo 
l'emissione?  Di  queste  due  domande  fattemi^  riescii  a  credere 
fosse  stato  ossidato  quell'  ago  nell'  interno  dell'  organismo,  per- 
chà  r  esame  che  faceva  delle  feci  era  bensì  minuto ,  ma  ri- 
volto alla  ricerca  di  pezzetti  d'ago  lunghi  mill.  9  non  meno  , 
e  perciò  quel  pezzetto  d' ago  sarà  passato  inosservato  per  h 
sua  piccolezza;  d'altronde  il  succo  gastrico,  per  le. sue  proprietà 
acide,  lo  ritenni  atto  ad  ossidare  facilmente  il  ferro,  tanto  più 
in'  concorso  della  temperatura.  Tale  supposizione  mi.  fu  utile, 
avendomi,  come  si  vedrà  in  seguito,  suggerite  esperienze  in  pro- 
posito. ^ 

Venendo  ora  al  secondo  gatto ,  come  più  sopra  ho  notato , 
deglutì  tutti  gli  aghi  amministrati  come  il  primo^  senza  diffi- 
coltà e  senza  mostrare  sofferenza  nella  giornata. 
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Alle  ore  7  pom.  del  giorno  6  giugno  emise  feci  liquide, 
fra  le  quali  l'ago  deglutito  per  la  punta  alle  ore  2  pom.  del 
giorno  2  giugno^  lungo  mill.  12  ^/g,  del  N.  5  (-Esp.  2/)  dopo 
un  soggiórno  nell'apparato  digerente  di  quattro  giorni.  È  ab- 
brunato, con  macchie  rossastre,  molto  spuntato. 

Il  giorno  7  giugno  evacuò  materie  fecali  alle  ore  2  pom.  ed 
alle  4  pom.;  nelle  seconde  liquide,  gialle,  trovo  l'ago  deglutito 
per  la  punta  alle  ore  2  pom.  del  giorno  6  giugno,  lungo  mill.  10, 
N.  9  (  Esp.  3.*  ),  dopo    un  soggiorno  di  ore  26  ;  è  abbrunato , 
poco  lucente    e  pochissimo  spuntato.    Esamino'  altre   feci    eva- 
cuate alle  ore  5  pom.  e  vi  ttowo  V  ago  deglutito  per  la  punta 
all&  ore  12  merid.  del  giorno  6  giugno ,  lungo  milU  9  «  N^  10 
(Esp.  3.*);  dall'  esame  della  sua  posizione   rispetto  al  cilindro 
fecale,  V  ago  è  disposto  paratlelaroehte  all'  asse  del  cilindro,  na- 
scosto per  intero  nel  medesimo  e  venne    emesso    per   la  parte 
tronca  dopo  29  ore  dalla  deglutizione;  ò    abbrunato    non  uni- 
formemente,  poco  spuntato.  Alla  sera  fra  feci  liquide   rinvengo 
r  ago  deglutito  per  la  punta  alle  ore  5  pom.  del  giorno  5  giu- 
gno, lungo  mill.  12  ^/g  (Esp.  3.*);  ò  abbrunato,  non  lucente, 
spuntata  e  fu  emesso  dopo  ore  50  dalla  deglutizione. 
-    Debbo  notare  che  quest'oggi  tolsi  l'alimento  carneo,  ed  è 
perciò  che  evacuò  feci  quasi  sempre  liquide.  Esso  però  si  man- 
tenne sano ,  né  mostrò  dfffìcoltà  o    patimenti    nell'  evacuazione 
dell'alvo.     .  ^ 

Il  giorno  8  giugno  al  mattino  eva<suò  feci  solide,  cilindriche, 
senza  aghi.  . 

Esp,  4.*  ^^  Avendo  jeri  evacuati  gli  aghi  più  sottili,-  e  cioè 
quelli  dei  N.  9  e  10,  supposi  che  questi  non  avessero. una  punta 
sì  acuminata  da  potersi  inzeccare  nelle  pareti  intestinali  e  pas- 
sai a  fargli  deglutire  degli  aghi  assai  più  sottili  quali  sono 
quelli  del  N.  12.  Di  questi  ne  ho  fatto  deglutire  aUo  stosso 
animale  uno  alle  ore  10  ^/^  ant.  per  la  parte  tronca,  lungo 
mill.  10;  un  secondo  alle  ore  12  Yg  pom.  per  la  punta,  lungo 
mill.  12  ^4.  Li  deglutì  senza  alcuna  difficoltà. 

Alle  ore  4  pom.  evacuò  feci  poltigliose,  fra  le  quali  V  ago 
del  N.  3,  lungo  mill.  12,  deglutito  per  la  punta  alle  ore  6  ant. 
del  6  glugi^o  (  Esp.  3.*  ),  e  perciò  stanziato  nel  canale  alimen- 
tare per  ore  58  ;  è  abbrunato,  poco  levigato,  spuntato. 
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Nel  giorno  9  gì  agno  ebbe  diverse  scariche  al  mattino  senza 
aghi.  Ad  un'  ora  pom.  evacuò  un  cilindro  fecale  che  ali*  esterna 
superficie  ha  nulla  che  richiami  gli  aghi,  ma'idternamente  ne 
contiene  uno  del  N.  12  lungo  mill.  12  ^t  deglutito  jeri  per  la 
pi/nta  (Esp.  4.')»  e  perciò  emesso  dopo  25  ore  dalla,  deglati- 
sione.  Fu  evacuìato  per  la  parte  tronca,  abbrunato  e  spuntato. 
L' ago  invece  deglutito  lo  stesso  giorno  ,  dello  stesso  N.  12 , 
lungo  mill.  10,  fu  evacuato  per  la  parte  tronca,  sepolto  pure 
fra  feci  solide,  alle  ore  5  pom.  dopo  31  ore  dalla  deglutizione. 
È  pure  abbrunato  e  spuntato.- 

Nel  giorno.  10  giugno,  non  potendo  prolungare  la  mia  os- 
servazione^ uccisi  r  animale  ohe  avea  deglutiti  undici  aghi  e  ne 
avea  evacuati  otto,  restandone  tre  nell'organismo    • 

La  bocca,  retrobocca^  faringe,  ecc.^  fino  ali*  intestino  crasso 
non  offrirono  nulla  da  notarsi.  Giunto  al  cieco  e  spaccata  Tap- 
pendice  vermicolare  di  esso,  vi  trovo  due  mezzi  aghi  contigui 
e  paralleli  1*  uno  all'  altro,  isolati  dalla  mucosa  per  poca  ma- 
tèria fecale  e  da  muco  trasparente.  L'  uno  di  ^questi  aghi  tiene 
la  punta  verso  il  lume  del  cieco,  l'altro  all'opposto  verso.il 
fondo  dell'  appendice  vermicdlare*  Ambidue  sono  abbrunati,  ma 
lucenti,  poco  spuntati  ;  per  cui  sembra  sieno  stanziati  poco  nello 
stomaco,  ove,  dall'  osservazione  del  primo  gatto  in  cui  gli  aghi 
che  più  vi  si  fermarono  erano  anche  i  più  ossidati ,  si  sareb- 
bero dovuti  ossidare  assai  di  più,  essendosi  fermati  nel  tubo 
digerente  per  circa  ore  90.  Dall'  esame  della  loro  lunghezza  e 
grossezza  sona  quelli  deglutiti  il  giorno  6  giugno  (  Esp.  3.'  )  i 
quello  colla  punta  in  basso  alle  ore  10  e  ^/^  per  la  parte  tron- 
ca, il  secondo  alle  ore  4  pom. -per  la  punta.  La  -  mucosa  non 
è  alterata  nel  colorito ,  consistono ,  spessore ,  né  nella  conti- 
nuità. 

Il  sottostante  tratto  intestinale  è  pieno  di  materie  fecali, 
ed  a  due  centim.  dall'  ano  trovasi  un  ago  in  direzione  obliqua 
all'  asse  del  retto  intestino,  senza  però  che  le  sue  estremità  ne 
tocchino  le  pareti.  Questo  ago  è  abbrunato  e  coperto  di  mac- 
chie rossastre,^  molto  spuntato,  lungo  mill.  11  e  Y,,  del  N.  5, 
stato  deglutito  per  la  punta  85  ore  prima  (2  pom.  del  2  giu- 
gno. Esp.  2.*). 

Riservandomi  più    innanzi  di  trarre    da    queste  .  esperienze 
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quelle  condusioni  che  mi  sono  dettate,  mi  limito  qui  di  riassu- 
mere io  breve  i  risultati. 

Il  primo  gatto  deglutì  7  mezzi  aghi  con  punta,  della  lun- 
ghezza da  mill.  .8  a  i4,  dello  8pe8S0i*e  dal  N.'3  diminuendo  al 
N.  10.  Li  deglutì  eoMoéandoglieli  nella  cavità  della  retrobocca, 
escluso  il  primo,  con  direzione  antero-postepioroy  sia  colla  punta 
in  basso  che  nel  senso  inverso.  Gli  aghi  che  si  fermarono  nello 
stomaco  furono  i  più  lunghi  e  più  .grossi  (mill.  12,  li  ^/j,  12, 
10,  8,  N.  5,  3,  B,  9,  6);  uno  della  lunghezza  di  mill.  9,  N.  10, 
trovavasi  nel  retto,  sehhene  prima  di  esso  ne  siano  stati  deglu- 
titi altri  tre,  non  contando  il  !•%  tutti  più  lunghi  e  più  grossi 
(mill.  12  e  11  ^/^i  N.  5  e  8 ),  Nessuno  dei  detti  aghi  accagionò 
offesa  alla  mucosa  del  canale  digerente,  nò  fu  trovato  isolato, 
ma  sempre  sepolti  nelle  sostanze  contenute.  Di  quelli  trovati 
nello  stomaco,  quattro  erano  all'  intorno  del  piloro.  Quagli  aghi 
che  più  si  fermarono  nello  stomaco  fnrono  anche  Lpiù  ossidati, 
le  loro  punte  più  smussate.  L*  ago  troviito  al  retto  fu  meno  os- 
sidato di  altri  deglutiti  dopo*  alcune  ere  e  ehefermaronsi  nello 
stomaco. 

Il  secondo  gatto,  deglutì  undici  aghi  con  punta  collocando- 
glieli sulla  base  della  lingua,  nella  suddetta  direzione,  sia  per 
la  punta  che  per  V  opposta  estremità,  della,  lunghezza  di  mill.  H 
a  12  '/|,  e  spessore  dal  N.  3  al  12.  Gli  aghi  della  lunghezza  di 
mill.  15  ^/s  e  più  non  vennero  deglutiti,  ma  furono  sempre  re- 
spinti. I  più  sottili  passarono  in  minor  tempo  (  N.  9, 10, 12  in 
25  a  31  ore  )';  quelli  di  maggior  spessore  in.  più  lungo  tempo 
(N.  3  e  5  da  27  ad  89  ed  uno  al-  retto,  dopo  giorni  8).  Per 
la  lunghezza,  i  più  brevi  (9  e  IO  mill.)  passarono  anche  in 
tempo  più  breve  (  ore  26  alle  31  )  che  non  i  più  lunghi  (11  ^/^ 
12  e  12  Vs  mill.)  (ore  27  alle  89).  Fa  eccezione  il  più  sottile 
e  più  lungo-'(mill.  12.  ^/|,  N.  12)  che  passò  in  tempo  più  breve 
di  tutti  (  ore  25  ).  Per  cui  puossi  anche  dire  4;he  gli  aghi  più 
lunghi  e  di  maggior  spessore  impiegarono  maggior  tempo  a 
percorrere  il  tubo  digerente  che  non  i  più  brevi  e  più  sottili. 
L' evacuazione,  degli  aghi  si  fece  più  pronta  opll'  alimento  lat- 
teo, più. stentata  col  carneo.  Furono  sempre  evacuati  misti  a 
materie  fecali.  Degli  undici  deglutiti,  8  furono  ev-aeuati ,  uno 
trovossi  air  amo»  due  neir  appendice  vermicolare  del  cieco.  Quo- 
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.gli  aghi  che  più  soggiornarono  nel  canale   digerente   furono  i 
più  ossidati.  L'animale  non  pati  alcun  disturbo. 

-Esp,  5.*  —  Il  26  giugno,  presi  due  conigli  di  dieci  giorni 
ed  in  presenta  del  signor  dott.  Carlo  Padova  introdussi  nella 
loro  bocca  dei  mezzi  Ughi  con  punta,  i  quali  furono  replicata* 
mente  respinti,  per  la  grande  difficoltà  di  collocarglieli  sot  fondo 
della  bocca.  Finalmente  potei  far  deglutire  all'  uno  un  mezzo  ago 
del  N.®  12,  lungo- millimetri  7,  colla  punta  diretta  verso  la  fa- 
ringe ;  all'altro  un  mezzo  ago  pure  dei  N.  12,  lungo  millimetri  9, 
diretto  in  senso  inverso  del  primo.  La  deglutizione,^ allorché  rie- 
iicii  A  collocare  Pago  sul  fondo  della  bocca,  avvenne  immedia- 
mente  e  senza  che  gli  animali  dessero  segni  di  molestia. 

Nutriti  esclusivamente  con  latte,  che  somministrava  schiz- 
zettandoglielo adagio  adagiò  nella  bocca,  si  mantennero  sani 
per  tutta  la  giornata;  ma  sulla  sera  l'esperienza  fu  troncata 
poco  delicatamente  dall'  ingordigia  d'  ana  gatta.  Avendo  però 
potuto  riavere  il  cadavere  dell'uno  dei  conigli,  rilevai  che  le 
ossa  del  capo  e  del  torace  erano  state  schiacciate  e  rotte  ;  lo 
stomaco  vuoto  di  sostanze  alimentari,  óonténeva  l'ago  confic- 
cato nella  sua  parete  posteriore,  che  ne  era  completamente  tra- 
fitta^ per  modo  che  la  punta  dell'  ago  era  fuoruscita  dalla  pa- 
rete sierosa  di  due  millimetri.  L'ago  leggiermente  abbrunato, 
liscio.  Nessuna  ii^^zione  all'intorno  della  ferita. 

Se  di  quest'esperienza  posso  calcolare  la  parte  riferibile  alla 
deglutizione,  non  lo  posso  per  la  secónda  parte,  cioè  al  decorso 
nel  canale' alimentare,  perchò  credo  che  quell'ago  non  potò  pro- 
durre quella  lesione,  se  non  che  in  seguito  allo  schiacciamento 
del  corpo  dell'animale. 

.  Eap.  6.*  — =•  Alle  ore  11  antimeridiane  del  27  giugno  186? 
ho  fatto  deglutire  ad  un  gatto  d'un  mese  d'  età  quattro  mezù 
.aghi  del  n.*  12,  della  lunghezza  l'uno  di  millimetri  11  e  Vs' 
due  (li  millimetri  12,  ed  il  quarto  millimetri  12  e  Vs»  co^^^°* 
doli  colle  mollette  sulla  base  della  lingua,  colla  punta  alla  fa- 
ringe ed  in  direzione  antero-posteriore.  Nutrii  l'animale  sempU* 
cemento'  con  latte. 

Si  mantenne  sano ,  ed  ovacuò  successi vaìnente  gli  aghi  de- 
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glttUtl ,  cen  feci  liquide  giallastre ,  V  uno  al  terzo  giorno  (  29 
giugno  ore  2  pomerìdiane)  dopo  ore.  51  dalla  deglutizione,  lungo 
Énillimetri  12,  spuntato  e  molto  annerito,  altri  due  dopo  ore  71 
^ore  10  antimeridiane  del  30  giugno),  pure  misti  a.  fed  pol- 
taoee,  lunghi  l'uno  miU.  11  e  ^s  i'^Hro  millimetri  12;  ambidue 
molto  ossidati  e  spuntati:  Neil' evacuare  Talvo  manifestò  qual- 
che patimento  con  contorcimenti  e  miag;olii.  Il  quarto  ago  lungo 
mill.  12.^/2  Tevacuò  dopo .  un'ora  da  questi,  senza  patimenti,  mi- 
sto a  feci  liquide,  spuntato  e  coperto  di  macchie  di  ruggine. 

Esp,  7.*  — p-  Ar mattino  del  1  ®  luglio,  allo  stosse  animale 
feci  deglutire,  a.  stomaco  digiuno,  quattro  mezzi  aghi,  due  per 
volta,  della  lunghezza  di  millimetri  42  a  13  del  n.^  12;  i  pri- 
mi colla  punta  alla  faringe,  i  secondi  in  senso  inverso.  Furono 
collocati  come  al  solito  sul  fondo  della  bocca  e  la  deglutizione 
fu  facile.  Amministrato  il  cibo  consistente  in  pane  inzuppato  nel 
latte  dopo  due  ore  da  questa  deglutizione,  lo  mangiò  avidamente 
e  nei  seguito  della  giornata  deglutì  altri  vanti  mezzi  aghi  del 
n.^  12,  di  cui  dieci  con  punta  e  dieci  senza.  Questi  furono  som- 
mininistrati  collocandoli  successi vainente  due,  tre,  quattro  per 
volta  nella  bocca,  alcuni  precisamente  sul  fondo  della  medésima, 
altri  nò.  Ciò  mi  accadde  casual rnente  perchè,  avendo  fatto  Ta* 
liimale  un  ^movimento    inaspettato-  col    eapo^  gli  aghi  caddero 
sulla  metà  anteriore  della  lingua  ed  io.  fui  meravigliato  dal  ve- 
dere che  ogli  li  deglutì  con  uguale  prestezza.  In  seguito  riten- 
tai appositamente  la  prova  e  mi  riesci  parecchie  volte,  come  st 
vedrà  più  sotto.' 

Indico  specificatamente  le  ore  in  cui  gli  aghi  furono,  deglu- 
titi, il  modo  di  porgerli  ed  il  loro  numero. 

Ora  5.  ^/)|  antimeridiane;  deglutì  per  la  punta  liue  mezzi  vaghi 
della  lunghezza  di  millimetri  12,  che  furono  collocati  sul  fondo 
della  bocca. 

Ore  6. 1/2  antimeridiane;  deglutizione  di  altri  due  mezzi  aghi 
per  la  parte  tronca,  della  lunghezza  di  millimetri  13 ,  che  fu- 
rono collocati  unitamente  sul  fondo  della  bocca  a  deglutiti  pure 
in  una  sola  vòlta. 

Ora  9  antimeridiane  ;  deglutizione  di  due.  mezzi  aghi  lunghi 
millimetri  16 ,  collocati  accidentalmente  ed  uniti  sulla  parte 
anteriore  della  lingua,  colla  punta  all'arcata  alveolare. 
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Ore  11  antimeridiane;  deglutiiione  di  an  ago  diyiso  in  due 
metà  collocato  sulla  metà  anteriore  delia  lingua. 

Ore  6  pomeridiane;  deglutitone  di  tre  meni  aghi  con  punta 
lunghi  millimetri  15,  di  cui  due  collocati  unitamente  eolla  punta 
alla  faringe,  sul  fondo  della  bocca  ;  il  terzo  colla  punta  all'ar- 
cata alveolare  e  sul  fondo  della  bocca.  Oltre  a  cinque  messi  aghi 
senza  punta,  di  cui  tre  deglutiti  insieme  collocandoli  «ul  fondo 
della  bocca;  due  pure  uniti,  ma  air  opposto  lasciati  cadere  sulla 
parte  orizsontale  della  lingua. 

Ore  7  pomeridiano;  deglutizione  di  cinque  mezzi  aghi  senza 
punta,  oltre  a  tre  con  punta  lunghi  mill.  14  a  16.  Furono  som- 
ministrati  quattro  per  quattro  ponendoli  sul  foada  della  bocca. 

In  tutto  deglutì  adunque  in  quosta  7.*  esperioMEa  venti- 
quattro aghi,  di  ^tti  quattordici  con  puntii  e  dieci  senza,  delia 
lunghezza  di  millimetri  12  ai  16. 

L'animale  si  mantenne  sano  ed  anzi  mi  setnbrò  pia  vispo, 
qua&ichè  mi  schernisse.  Ebbe  nella  stessa  giornata  e  neUa  notte 
due  scariche  di  materie  fecali  poltacee  senza  aghL 

Al  mattino  del  seguente  2  luglio.  Ore  9  antimeridiane,  èva* 
cuò  feci  poltacee  senza  palesare  dolori,  tr^^  le  quali  otava  un 
ago  lungo  millimetri  12  abbrunato  e  poco  spuntato.  Questo 
essendo  >  stato  deglutito  per  la  punta  alle  ore  5.  Vs  antimeri- 
diane del  dì  prima ,  stette  nel  canale  digerente  lo  spazio  di 
ore  27  e  */g. 

Ebbe  altra  scarica  di  materie  fecali,  poltacee,  cilindriche, 
verso  l'una  pomeridiana,  nel  cui  mezzo  stava  nascosto  un  fa- 
scio di  aghi,  che  sciolti  e  numerati,  sommavano  a  venti,  di  cui 
dieci  senza  punta  e  dieci  provvisti  di  punta  ;  tutti  molto  ossi- 
dati, spuntati  gli  uni,  maltrattati  nella  cruna  gli  altri.  Non  po« 
tei  -presenziare  l'evacuazione  e  quindi  iion  so  se  abbia  sofferti 
dolori  durante  la  medesima^ 

Sompiando  a  ventuno  gli  aghi  evacuati,  ne  rimanevano  tire, 
ma  imp&ziente  di  osservare  se  il  passaggio  di  quei  21  fosse 
stato  innocuo,  uccisi  l'animale.. 

Nessuna  alterazione  nella  mucosa  della  bocca,  faringe,  eso- 
fago. Lo  stomaco  quasi  vuoto  senza  palesi  alterazioni  alla  sua 
esterna  superficie,  spaccato  mi  lasciò  vedere  i  tre  aghi  con 
punta  rimasti.  Di  essi,  due  erano  direttamente  al  contatto  della 
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uncofita  della  parte  pilorieu  dello  stomaco,  senza  aderirvi  nò  col 
corpo  né  colle  estremità;  mìsttnìvano  la  lunghezza  di  mill.  i2 
Pano  e  di  13  l'altro,  e  quindi  eratio  stati  deglutiti  alle  ore  5.  7a 
e'6.  ^7^  antimeridiane  del  giorno  innanzi  a  stomaco  vuotò,  es- 
sendovi stanziati  il  ì.^  ore  32,  ed  il  2.®  ore  di.  La  loro  super- 
ficie bruna  con  macchie  rosso-giallastre  leggermente  rugose;  le 
pulite  smussate.  Il  terzo  ago  trovavasi  infitto ,  colla  punta  ài-* 
retta  al  cardias,  nella  mucosa  della  parete  posteriore  dello  sto- 
maco. Esaminata  dall'  esterno  la  sierosa  in  questo  punto ,  era 
affatto  illesa;  tolta  questa,  anche  la  muscolare  era  illesa.  Sol- 
tanto dopo  aver  levata  anche  questa  tonaca,  apparve  la  punta 
dell'  ago,  che  perciò  avea  traforata  soltanto  la  tonaca  mucósa^ 
La  lunghezza  di  questo  ago  era  di  millimetri  i5  e  perciò  venne 
deglutito  dopo  il  pasto  ;  la  sua  punta  conservava  la  sua  levi- 
gatezza  ed  il  suo  splendore,  il  corpo  appariva  invece  alterato 
come  gli  altri  due.  Esaminai  in  seguito  in  ogni  punto  la  mucodà 
dello  stomaco,  duodeno  e  di  tutto  il  restante  tratto  intestinale 
sino  all'ano,  ma  non  mi  venne  fatto  di  riscontrare  alcun'  altra 
lesione. 

Riassumendo,  in  queste  due  esperienze  6.*  e  7.'  si  ottenne 
la  deglutizione  di  N.  28  aghi- con  e  senza  punta,  collocandoli 
ora  sul  fondo  della  bocca,  ora  sulla  metà  anteriore  della  Un* 
gua.  Il  fatto  più  saliente  oltre  al  già  nominato  si  fu  reva-* 
cuazione  in  fascio  di  quasi  tutti  gli  aghi,  senza  distinzione  di 
lunghezza,  né  di  tempo;  e  l'essere  stati  evacuati  più  presta- 
mente i  più  lunghi  che  non  I  più  brevi;  il  che  sembra  in  con- 
traddizione col  già  detto  più  sopra.  Si  ebbe  in  questo  caso  inol- 
tre una  lesione  allo  stomaco,  arrecata  dalla  presenza  degli  aghi. 
Del  resto,  come  nelle  precedenti  esperienze,  gli  aghi  furono  os- 
sidati e  perciò  anche  spuntati. 

Esp.  8.*  i^  Ad  un  gatto  di  un  mese  feci  deglutire  sei  mezzi 
aghi  con  punta  eJe  sei  corrispondenti  metà  crunate  del  N.  12; 
oltre  ad  uno  spillo  d'ottone  diviso  in  due  metà.  Glieli  posi  sulla 
parte  posteriore  della  lingua,  uno,  due,  tre  per  volta,  e  furono 
subito  deglutiti.  Tutti  furono  evacuati  nello  spazio  di  due  giorni, 
misti  sempre  a  feci  e  senza  che  l'animale  ne  patisse. 

All'autopsia  di  questo  animale  non  m'accorsi  ?l'alcuna  trac- 
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eia  del  passaggio  di  questi  corpi,  che  farono  tatti  irrugginiti, 
escluso  lo  spillo  d'ottone  che  divenne  più  lucente, 

E$p,  9,*  —  Avuto  un  gatto  di  giorni  quaranta ,  potei  con 
facilità  fargli  deglutire  48  aghi,  di  cui  ventiquattro  metà  con 
punta  e  le  corrispondenti  altre  ventiquattro  metà  senza;  oltre 
a  quattro  spilli  d'ottone  pure  divisi  per  metà>  che  fanno  otto, 
e  due.  spilli  simili  interi  ripiegati  su  sé 'stessi.  In  tutto  cin- 
quantotto pezzi  così  distribuiti: 

Ore  7  antimeridiane.  —  Deglutizione  di  sei  pezzi  d'ago  del 
N.^  i^,  con  punta  e  le  sei  corrispondenti  metà  crunate  della 
lunghezza  di  13.^8  millimetri. 

Ora  8  antimeridiane.  —  Deglutizione  di  sei  pezzi  d'ago  del 
N.^  8,  lunghi  millimetri  16 ,  con  punta  ,  le  sei  corrispondenti 
metà  di  uguale  lunghezza  e  crunate,  e  quattro  metà  di  due 
spilli  d'ottone. 

Ore  10  antimeridiane.  —  Deglutizione  di  sei  mezzi  aghi  con 
punta  N.^  10,  lunghi^  millimetri  15  a  16,  le  sei  loro  metà  cru- 
nate, ed  uno  spillo  d'ottone  diviso  in  due  metà. 

Ore  12  meridiane.  —  Deglutizione  di  sei  aghi  del  N.^  7  divisi 
per  metà,  della  lunghezza  di  millimetri  16  a  17;  due  tipilli  ri- 
piegati  su  sé  stessi  ad  amo,  e  due  metà  d' uno.  spillo  pure  d'ottone. 

Furono  deglutiti  il  maggior  numero  ponendoli  due,  tre  per 
volta  sulla  base  della  lingua,  alcuni  anche  sulla  sua  parte  oriz- 
zontale. Le  punte  furono  rivolte  ora  in  un  senso  ora  nell'  al* 
tro.  Nutrii  Taniraale  esclusivamente  con  Utte. 

Il  giorno  seguente  alle  4  pomeridiane  evacuò  feci  solide,  ci- 
lindriche, senza  difficoltà,  nell*  ultima,  porzione  delle  quali,  na- 
scosto nel  cilindro  fecale,  9Ì  trovava  un  fascio  di  aghi  e  spilli  in 
numero  di  venti  e  cioè: 

4  aghi  con  punta  del  N.®  10  evacuati  30  ore  dopo  la  deglutizione 
3»>>98>32b  » 

1  ago  >  >  9  12  evacuato  33  '  d  » 
3  aghi  >  cruna  ù  1  evacuati  28  »  » 
3»  »»  »10  »  30^»  » 
2»9         9         »8          »         32»  > 

2  •  >  ^»  »  12  »  33  »  » 
1  spillo  »  punta  evacuato  dopo  ore  32  dalla  deglatizione 
1      »     intero  ripiegato  »      »       »     28       »                » 
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Tutti  gli  aghi  sono  brani ,  del  colore  che  si  dà  aH-stCòtajo, 
cioè  blaastri,  più  o  menò  lucenti,  e  fatta  la  prova  in  conìl'onto 
coi  normali)  sono  anche  leggermente  spuntati. 

Gli  spilli  sono  inalterati  ed  anzi  sembrano  più  bianc^splen- 
denti. 

Nel  mattino  del  terzo  giorno  (ore  6  antimeridiane)  emise  un 
cilindro  fecale,  nel  qUal,e  stavano  nascosti  tre  fasci  di  aghi  e 
spilli,  che  in  tutto  sommano  a  ventinove,  i  quali  specificatamente 
sono: 

3  aghi  con  punta  del  N-^    7  evacuati  41  ore  dopo  la  deglutiz. 
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2  spilli  con  punta  evacuati  ^opo    ore  44  dalla  deglutizione. 

3  >         %     capocchia  »  »  44      >  » 
1  spillo  intero  ripiegato  evacuato  dopo  ore  41           ^ 

Gli  aghi  sono  tutti  abbrunati",  hanno  perduto  quasi  total- 
mente la  loro  levigatezza  è  fatta  la  prova  della  punta  in  con- 
fronto a  quelli  evacuati  jeri,  sono  più  di  quelli  spuntati.  Gli 
spilli  sono,  come  jeri,  più  bianchi  splendenti. 

Alle  ore  9  antim.  del  quarto  giorno  evacuò  V  alvo  con  feci 
cilindriche,  molli,  sepolta  nelle  quali  si  trovò  la  met^à  d*  uno 
spillo  con  capocchia.  Alle  quattro  pom.  dello  stesso  giorno 
ebbe  una  nuova  scarica  fecale,  fra  cui  un  mezzo  ago  con  punta 
del  n.<^  7,  annerito,  lion  più  lucente,  leggermente  scabro,  molto 
spuntato  ;  un  secondo  mezzo  ago  con  cruna,  del  n.^  10,  pure 
irrugginitOj  ed  una  punta  di  spillo  come  le  altre.  L'  ago  con 
punta,  del  n.*'^,  fu  quindi  evacuato  dopo  76  ore  dalla  deglu- 
tizione ;  lo  fu  dopo  78  ore  quello  del  n.®  10;  lo  spillo  con  punta 
dopo  76  ore;  e  quello  con  capocchia  dopo  ore  69. 

Nel  quinto  giorno  ancora  con  feci  poltacee  evacuò  due  aghi 
con  punta  del  n.®  7 ,  dopo  ore  102  che  furono  deglutiti.  Que-^ 
sti  erano  riuniti' ed  affatto  rugosi,  rosso-brunastri ,  privi  di 
punta. 
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N«l  giorno  sesto  si  mantetitie  sano; 

Nel  settimo  osservai  che  ogni  volta  dovea  evacuare  l'alvo, 
miagolava,  il  che  non  era  mai  accaduto  nei  giorni  addietro. 
Supposi  che  un  ago.  gli  «i  fosse  inzeccato  in  ,  vicinanza  '  del- 
l' ano  e  ne  feci  ricerca  inutilmente.  L' animale  avendo  evacoati 
tutti  i  mezzi  aghi  dei  numeri  12,  10  e  7,  gli  spilli  intieri  ri- 
piegati, quelli  dimezzati,  le  sei  mqtà  crunate  degli  aghi  del 
n.^  8,  e  tre  metà  puntate  dei  medesimi,  ne  rimanevano  ancora 
tre  con  punta.  Mi  risolai  quindi  di  ucciderlo  e  passare  ad  esa- 
minarlo. 

Le  mucose  della  bocca,  (laringe,  ecc.,  fino  allo  stomaco  inai* 
tarate.  Questo  viscere  è  gonfio  per  materie  alimentari  contenu- 
tevi ,  né  ha  lesione  di  sorta  sulla  sua  esterna  superficie.  Nel 
suo  interno,  immersi  nelle  sostanze  contenute  ,  trovo  due  aghi 
con  punta  del  n.*  8,  orizzontalmente  posti  in  vicinanza  della 
valvola  pilorica,  verso  la  grande  curvatura  dello  stomaco,  colla 
punta  diretta  verso  la  mucosa  pilorica ,  da  cui  distavano  per 
circa  tre  o  quattro  millimetri,  restandone  isolati  per  le  sostanze 
ingeste.  Questi  due  aghi  sono  neri,  .rugosi,  privi  affatto  di 
punta.  Riguardata  attentamente  la  mucosa  dello  stomaco ,  non 
vi  trovai  alcuna  alterazione.  Nulla  nel  tenue  e  crasso.  Il  retto 
intestino  pieno  di  materie  fecali,  mi  presenta  il  terzo  mezzo  ago, 
posto  trasversalmente  all'  asse  del  tubo,  circa  alla  sua  metà,  e 
diretto  dall' avanti  all' indietro. 

'Cercando  di  smuoverlo,  non  vi  riuscii  che  con  un  certo  sforzo,^ 
poiché  ia  sua  punta  aveva  trafitto  tutto  lo  spessore  della  parete 
posteriore  dell'  intestino  retto  e  trova  vasi  nel  cellulare  che  sta 
fra  questo  viscere  ed  il  sacro.  La  direzione  della  ferita  era  per- 
pendicolare  alla  parete  del  retto,  restando  il  suo  decorso  segnato 
da  una  colorazione  nera;  il  cellulare  retro-rettale  rosso  vivo 
per  infezione  circoscritta  all'  intorno  del  punto  leso. 

L'estremità  tronca  dell'ago  era  incuneata  q^lia  parete  an- 
teriore del  retto,  ove  trovavasi  un'abrasione  a  bordi  irregolari  od 
un  poco  rilevati,  estesa  verticalmente  pel  tratto  di  due  milli- 
metri ed  il  cui  fondo  era  i»ure  annerito.  L'a^o  annerito  avea  la 
superficie  anche  rugosa,  colla  punta  afiatto  ottusa.-  Nella  mu- 
cosa della  esse  iliaca  rilevasi  altra  abrasione  in  forma  lineare 
e  nel  senso  dell'  asse  del  tubo  della  lunghezza  di  millimetri  tre, 
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iafga  ^/s  millimetro^  colle    estremità   più    ristrette  ed  a  fondo 
nero. 

Dei  58  peszi  d'aghi  e  spilli  deglutiti,  ne  furono  evacaati  20 

dopo  ore  30  circa,  29  dopo  ore  44,  quattro  dopo  ore  75,  uno 

dopo  1 02,  un  altro  era  all'  intestino  retto  al  7  *  giorno,  e  due 

in  questo  tempo  erano  ancora  nello  stomaco.  Snir influenza  della 

lunghezza,  dei  più  brevi  uno    solo  tardò    (ago    con    cruna    del 

n.^  10,    lungo    mili.    15)  ;   gli    altri  tutti   del    n.^  12  (luAghi 

miti.  13  Ys)  0  ^^^  ^'^  ^0  furono  evacuati  prestamente  e  con  essi 

passarono  pure   quasi    tutti    quelli  del  n.f  7  e  8    (lunghi  miU 

lim.  17  e  16).  Ma  sei  di  questi  ultimi  tardarono  assai,  e  non 

furono  evacuati  che  dopo  un  tempo  doppio  e  triplo  dei  primi  e 

non  uniti,  ma  uno  o  due  per  volta;  due  poi  erano  ancora  nello 

stomaco.  Uno  solo  recò  o£fesa  al    retto    intestino.    Tutti    quelli 

evacuati  lo  furono  misti  a  materie  fecali  e  tutti  furono  ossidati, 

di  più  gli  ultimi  emessi,  e  più  ancora  quei  due  che  al  7.*  giorno 

trovavansi  nello  stomaco. 

Esp,  10.*.  —  Avuti  due  gatti  dell*  età  di  tre  giorni  che 
avevano  ancora  chiusi  gli  occhi ,  cercai  di  far  loro  deglu- 
tire dei  pezzetti  d'ago  col  metodo  usato  nelle  già  esposte  espe- 
rienze; ma  vi  riescìi  solo  dopo  molti  e  inutili  tentativi;  perchè 
quei  due  animaletti  non  làsciavansi  aprire  la  bocca  cosi  facil- 
mente ,  ed  appena  aperta  la  richiudevano ,  non  permettendomi 
d*  introdurre  a  dovere  gli  aghi.  Assicuratomi  .finalmente ,  con 
una  mano,  del  loro  capo,  potei  colle  dita  pollice  ed  indice  della 
stessa,  insinuate  ai  lati  della  bocca,  aprirgtiela  e  tenerla  spa- 
lancata ,  e  coir  altra  mano  collocsi  prestamente  1'  ago  nella 
cavità  delle  fauci  sulla  linea  mediana.  Allora  lasciata  libera  la 
testa  degli  animali,  fecero  un  movimento  di  deglutizione  ed  al- 
l' ispezione  successiva  della  bocca  non  trovai  più  1'  ago.  .    * 

In  tal  modo  deglutirono  ciascuno  due  aghi  con  punta  del 
n.^  12  e  della  lunghezza  uno  di  mill.  9  e  l'altro  ago  mill.  11  Vs, 
coir  intervallo  di  quattro  ore  dalla  prima  alla  seconda  deglu- 
tizione ;  nella  prima  furono  collocati  colla  punta  alla  faringe, 
nella  seconda  nell' opposto  senso.  Il  nutrimento  consistente  in 
latte  di  vacca  lo  amministrava  col  mezzo  d*  uno  schizzetto ,  il 
cui  becco  introduceva  nella  bocca  dell'animale. 
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Per  tutta  Ui  giornata  e  nella  seguente  sì  mantennero  sani; 
succhiavano  il  cibo  avidamente  ed  evacuarono  V  alvo  di  feci 
quasi  totalmente  liquide,  giallastre,  sen^a  aghu 

Nel  terso  giorno,  essendo  ancora  sani ,  evacuarono  1*  alvo 
senza  manifestare  dolori  e  nelle  materie  fecali  dell'uno  trovavansi 
i  due  aghi  deglutiti  .49  ore  prima  Tuno,  e  45  1* altro;  tutti  e  due 
abbrunati,  levigati  e  leggermente  spuntati^  Nelle  materie  fecali 
deir  altro  trovai  1*  ago  deglutito  per  primo  (lungo  mill.  9)  che 
impiegò  ore  49  a  percorrere  il  canale  digerente  ;  esso  pure  ab- 
brunato, levigato  e  poco  spuntato.  Nel  resto  della  giornata 
quest'  ultimo  animale  si  mantenne  sano. 

Nel  quarto  giorno  evacuò,  con  feci  liquide ,  l' ago  deglutito 
77  ore  pnmsL  (lungo  mill.  li  ^1^),  più  abbrunato  e  più  spuntato 
deir  altro* 

Uccisili  ed  esaminati  i  loro  cadaveri,  non  potei  notarvi  alcuna 
lesione. 

Esp.  il.*.  —  A  tre  gatti  di  quindici  giorni  d'età,  tentai 
replica tam.ente  di  far  deglutire  dei  mezzi  aghi.  Ma  essi  se 
ne  schermivano  sempre  col  divincolarsi  e  col  tener  chiusa 
la  bocca.  Dopo  molte  prove  riuscii  a  far  loro  deglutire  un 
mezzp  ago  per  ciascuno  del  n.^  12,  lungo  mill.  8,  e  colla  punta 
all'arcata  alveolare.  Nutriti  collo  stesso  metodo  dei  precedenti, 
si  mantennero  sani:  L'ago  deglutito  fu  evacuato  con  feci  li- 
quide, in  uno  dopo  ore  30,  nell'altro  dopo  41,  nel  terzo  dopo  54. 
Essi  neil'  evacuarli  non  fecero  alcun  contorcimento. 
*  Dopo  d*'averli  uccisi  non  trovai,  sezionandoli,  alcuna  cosa 
da  notarsi. 

Già  prima  di  esporre  quéste  esperienze  ho  cercato  di 
brevemente  dimostrare  come,  dalF  induzione  e  dai  &tti 
raccolti  nella  storia  medica,  siasi  condotti  a  ritenere  la 
possibilità  della  deglutizione  dei  corpi  stranieri  in  genere 
è  perciò  anche  degli  aghi  e  spilli.  Ora  colle  suddescritte 
esperienze  ottenni  la  deglutizione  di  n.^  127  fra  aghi  e 
spilli ,  la  maggior  parte  con  punta,  distribuiti  su  dodici 
animali  lattanti  (da  3  a  40  giorni),  dei  quali  10  gatti  e 
Z  conigli,  ed  il  numero  degli  aghi  deglutiti  da  ciascun 
animale  variò  da  uno  a  58. 
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Questi  fatti  mi  sembrano  abbastanza  chiari  per  potersi 
elevare  ancora  il  dabbio  ;  d*  altronde  anche  il  signor  prof. 
Giovanni  Zoja»  come  (ùù  addietro  ho  notato ,  provò  già 
abbastanza  con  esperienze  namerose  che  i  cani,  i  gatti 
lattanti,  ponno  deglutire  in  certe  circostanze  aghi  e  spilli 
senza  avere  sconcerti  nella  salate. 

Però  si  potrebbe  dire  che  Y  nomo  non  ò  nò  cane,  né 
gatto,  nò  coniglio;  ma  e  Fuomo  ed  i  nominati  animali 
hanno  un'identica  funzione  da  compiere  ed  hanno  un 
eguale  apparato  per  compirla.  Che  se  ci  facciamo  ad  esa- 
minar^e  più  davvicino  T  anatomia  delle  parti  comparati- 
vamente neir  uomo  e  nei  mammiferi ,  allora  troveremo 
anche  una  ragione  di  più  per  dire  che  se  ò  possibile  la 
deglutizione  di  corpi  stranieri  negli  animali  sottoposti 
air  esperienza,  è  più  agevole  neiruomo.  Intanto,  si  ò  già 
detto  che  una  condizione  afSnchò  la  deglutizione  dei  corpi 
stranieri  sia  possibile,  ò,  che  la  funzione  si  compia  indi* 
pendentemente  dalla  volontà.  Ora,  quanto  maggiore  sarà 
il  tratto  in  cui  il  corpo  passando  deve  eccitare  Tio  seo- 
senziente  a  moti  soggetti  intieramente  al  medesimo,  tanto 
maggiore  sarà  la  difBcoltà  apposta  al  compimento  di  questo 
fatto  ;  ed  air  opposto,  quanto  minore  sarà  questo  tratto, 
e  tanto  più  fiakcilmente  riescirà  il  corpo  a  sorpassarlo.  Fa- 
cendo ora  qualche  considerazione  anatomica  grossolana , 
vediamo  che  nelF  uomo  la  mascella  inferiore,  e  quindi  il 
tratto  della  cavità  boccale,  in  cui  appunto  s*  eccita  V  io 
volitivo,  ò  più  breve  che  negli  altri  mammiferi.  Se  adunque 
V*  ha  influenza  la  volontà,  essa  sarà  rispettivamente  ecci- 
tata (parlo  sempre  rispetto  alla  superficie  di  contatto) 
più  facilmente  nei  mammiferi  in  jg^enere ,  e  meno  nel- 
r  uomo.  . 

Venendo  air  esame  delle  suesposte  esperienze,  troviamo 
varj  punti  su  cui  fermarci  e.  che  ne  additano  le  condi- 
zioni volute  per  la  deglutizione  di  aghi  e  spilli. 

Si  è  visto  nella  IL'  esperienza  sul  secondo  gatto,  che 
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gli  aghi  della  lunghezza  di  15  miti,  e  Vs  vennero  sempre 
respinti  dall* animale,  nò  riescii  a  farli  deglutire;  che  in 
seguito  al  loro  accorciamento  furono  immediatamente  de- 
glutiti; che  nelle  successive  esperiènze,  avendo  limitata 
la  lunghezza  degli  aghi  a  seconda  dello  sviluppo  del- 
r  animale,  furono  sempre  deglutiti  facilmente.  La  lun- 
ghezza adunque,  si  può  dire,  ò  una  condizione  affinchè 
la  deglutizione  di  questi  corpi  avvenga;  e  questa  lun- 
ghezza deve  essere  tale  da  permettere  al  corpo  di  fare 
il  moto  d*  altalena  allorché  scende  nella  faringe ,  senza 
urtare  troppo  ruvidamente  le  parti  :  che  se  ciò  avviene, 
esso  s*  arresta  e  poùe  T  individuo  nella  facoltà  di  espel- 
lerlo con  un  atto  volitivo. 

La  direzione  dòlF  ago  deve  pure  influire  sulla  saa 
deglutizicMie  o  meno.  Esso  deve  essere  difetto  a  seconda 
dèir  asse  del  canale  che  deve  percorrere  :  che  se  sia  postò 
di  traverso ,  urterà  colle  sue  estremità  nei  pilastri  po- 
steriori e  nelle  pareti  laterali  della  faringe  e  la  deglu- 
tizione sarà,  come  nel  primo  caso,  «turbata.  Mi  accadde 
infatti,  specialmente  nelle  prime  volte  e  nei  più  teneri 
animali,  di  non  poter  disporre  Tago  nel  suddetto  senso, 
ed  allora  veniva  sempre  respinto. 

Dalle  prime  esperienze  supposi  che  i  più  teneri  ani- 
mali deglutissero  più  facilùiGate  gli  aghi.  Se  questo  può 
dirsi  col  raziocinio,  come  idlora  ho  notato,  non  si  veri- 
fica appuntino  coli*  esperienza,  perchè  nel  seguito  ho  tro- 
vato sempre  una  grande  diffl(X)ltà  nella  somministrazione 
degli  aghi  ai  più  teneri  animali.  Ma  questo  però  non 
credo  sia  sufficiente  ad  infirmare  la  prima  opinione,  perchè 
tale  difficoltà  non  dal  senso  ma  da  altre  cause  può  di- 
pendere; quali,  per  esempio,  la  difficoltà  di  tener  fermi 
questi  animali,  quella  di  aprire  e  tener  aperta  loro  la 
«bocca.  Essi  infatti  si  contorcevano  continuamente  e  la 
loro  bocca,  difficile  ad  essere  aperta,  si  serrava  cosi  subita- 
mente da  non  lasciarmi  il  tempo  di  collocare  a  dovere 
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Tago,  il  quale  urtando  it  velopeadoio  o  la  vòlta .  palatina. 
Iti  arcate  alveplari,  la  lingua  stessa,  impedlya  Tatto  della 
d^luti^&ione.  Nel  seguito  però  dello  sviluppo,  ad  un  mese 
d*  età  »  i  gatti  li  trovai  docilissimi  :  ed  è  in  questi  che 
ripetutamente  posti  gli  aghf  sulla  parte  orizzontale  della 
lingua  vennero  deglutiti;  ad  un*età  maggiore  non  si  ar- 
riverebbe neirintento  che  con  una  grande  cautela.  Anche 
nelle  esperienze  del  sig«  prof.  Giovanni  Zoja  (Esp.  10.^) 
si  rileya^  che  gli  accadde  di  far  deglutire  ad  un  cagnolino 
di  24  giorni  molti  a^hi»  mescendoli  semplicemente  alla 
zuppa  che  gli  era  posta  innanzi^  Ora  come  si  ppnno  i^ie- 
gare  questi  fatti  ? 

Nelle  esperienze  delTillustre  Spallanzani  isi  trova  pure 
eh*  egli  li  spiega  colla  non  ancora  aviluppata  conoscenza 
delle.  sostanzQ  utili  dalle  inutili  e  nocive  (1).  Io  con  ciò 
non  voglio  qui  entrare  nelVardua  qUijdsiione  e  molto  meno 
neirapprezzamento  di  questi  fatti  riguardo  alUuomo,  ma  mi 
limito  di  notare ,  essere  (][uesto  punto  assai  importante 
in .  taluni  giudizi!  medico^Iegali  e  degno  di  studio.  Per 
parte  mia ,  senza  osare  qui  dimostrarlo ,  credo  ancora 
che  IV/d.  abbia  una  grande  iofluenza  sulla  possibiUtci  4i 
deglutire  corpi  stranieri  in  genere. 

Del  resto  sia  Tago  più  o  meno  grosso,  sia  o  no  prov- 
visto di  ,punta  e  questa  diretta  in  uno  o  nelFaltro  sènso 
(alla  faringe  od  alla  apertura  anteriore  della  bocca),  si 
è  visto  che  sono  condizioni  che  non  hanno  alcuna  in- 
fluenza sulla  deglutizione  degli  aghi ,  né  io  starò  qui  a 
dimostrarlo.  ^  ^ , 

Rispetto  alFesofagp,  nel  percorrere  il  quale,  un  corpo 
per  essere  deglutito  compie  il  terzo  momento  di  questa 
funzione,  non  e v vi  che  poco  a  dire.  L'esperienza  ha  pro- 
vato^ che  gli  aghi  percorrono  questo  canale  senza   infig- 


(1)  Dissertazione  1.',  SUlla  digestione,  paragrafo  33A 
Annali.  Voi.  CCVIIl.  37 
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gervisi.  Ma  credo  opportuno  dì  far  osservare  che,  afl^-* 
che  questo  terzo .  momento  dell*atto  della  deglutizione  av- 
venga senza  intoppo^  è  necessario  che -l'ago  sia  cqI  suo 
asse  disposto  nel  '  s^nsa  deirasse-  esofageo,  condizione  però 
già  volata  per  V  effettuazione  del  secondo  momento. 

Se  i  casi  di  corpi  stranieri  arrestati  nelfesofago  sono 
moltissimi,  non  s*  infirma  la  possibilità  del  passaggio  di 
molti  di  essi  senza  arrestarvisi.  Infatti ,  i  corpi  stranieri 
neiresofago  vi  si  arrestano  o  pel  volume,  o  per  la  forma, 
a-  per  la  direzione.  Cosi  potrà  arrestarvisi  una  $fera  pel 
SUO  volume^  sebbene  4a  sua  superficie  sia  levigata  e  la 
sua  forma  la  più  dolce,  la  meno  offensiva' che  vi  sia. 
(Il  caso  che  suggerì  al  Ouattani  1*  esofogatomia  era  di 
tal  gènere)  Per  là  forma,  se  irregolare,  bernoccoluta,  a 
superficie  provvista  di  ponte;  o  può  anche  arrestarvisi 
per  la  direzione,  quando  offrano  il  loro  asi^  trasversal- 
mente a  quello  deir  esofago ,  come  gli  aghi ,  le  spine  di 
I>esce,  talune  scheggie  d^ossa.  Ora,  fatta  la  sfera  di  volu- 
me proporzionato  al  calibro  esofageo,  -reso  regolare  il 
corpo  bernoccoluto,  posto  l'ago  nel  senso  dell'asse  dell'e- 
sjfago,  la'  deglutizione  avverrà  senza  incàgli.  Ed  una 
delle  condizioni  per  cui  1'  ago  mantenga  la  voluta 
direzione,  è  che  niun' altro,  corpo  scenda  con  esso  in  modo 
da  urtarlo  e  farlo  deviare.  Uno  dei  mezzi  onde  far  scen- 
dere i  corpi  stranieri  arrestati  nell^esofàgo,  si  è  la  deglu- 
tizione di. grossi  boli  di  mollica  di  pane*  o  di  polenta, 
e  ciò^  specialmente  appunto  per  le  reste  di  pesce,  le  sot- 
tili scheggie  d'osso,  gli  aghi ,  gli  spilli.  In  questi  casi 
però  il  corpo,  ò  già  arrestato  ed  il  bolo ,  in  ragione  della 
sua  grossezza  (proporzionata  sempre  al  càlibro. dell'orga- 
no), sceiide  più  ^rapidamente  e  per  là  sua  mollezza  si  lascia 
trafiggere  dall'ago,  che  poi  trascina  e  dirige  nella  discesa 
aprendogli  un  largo  lume  nell'esofago;  oppure  si?raplice- 
raente  per  la  sua  grossezza,  aprendosi  un  largo  lume  al 
davanti.,  fa  in  modo  che  il  corpo  straniero  vi  cada  raaa 
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mano.  ChB  se  il  òorpo  lineare  e  rìgido  si  presenti  al  bolo 
in  una  direzione  ot)Uqua,  allora  quel  bolo  stesso  d0f« 
necessariamente  ditonire  oausa  di  una  maggiore  oUiquità 
del  corpo  rispettivamente  all'asse  esofageo,  e  s(v  la  lon- 
gliezzà  di  quefàto  corpo  sarà  minoi^e  del  diametro  del  bplo 
od  eguale, 'scenderà  con  esso;  ma  se  lo  supera,  si  in£g- 
gerà  nella  parete  esofagea  ed  impedirà  fino  ad  un  òerto 
punto  anche  la  discesa  del  bo^o  sovrapposto. 

Dopo  la  deglutizione  dobbiamo  occuparci  deirulteriorò 
decorso  degli  aghi  nel  canale  digerente.  Dalle  suddette 
esperienze  risultò  che  di  127  aghi  e  spilli  deglutiti  dai  12 
animali  ne  furono  evacuati  HO;  m^^  dalia  cifra  degli  aghi 
deglutiti  noi  dobbiamo  sottrarre,  per  lo  studio  det  loro 
ulteriore  decorso ,  qlieHi  amministrati  al  primo  g&Uo 
nelle  esperienze  1.*  3.*  e  quelli  deglutiti  dai.  due  conigli 
(Esp.  5.'),  essendo  stati  uccisi  tali  animali  prima  del 
tempo  necessario  airevacua^ione  degli  aghi.'  Resterebbero 
quindi  119  tra  aghi  e  spilli,  di  cui  110  evacuati,  uno  iu 
prossimità  d^ esserlo  (ago  trovato  libero  airauo  nel  gatto 
deir  esperienza  7.*),  4  liberi  nello  stomaco,  due  nell'ap- 
pendice vermicolare  del  cieco^  e  finalmente  due  fissi  alle 
pareti  del  tubo  gastro*enterico,  uno  nello  stomaco  (espe- 
rienza 7.")  ed  uno  nel  retto  (esp.  9.*). 

Per  questo  studio  è  necessario  ricercare  le  cause  che 
favoriscono  o.  che  inceppano  il  loro  decorso  nel  canale  dige- 
rente e  la  loro  evacuazione  per  l'ano,  nelle  influenze  eserci- 
tate dai  varj  mezzi  cui  gli  aghi  devono  percorrere  sugli 

.      '  .j        ^ 

aghi  stessi,  ed  in  quelle  esercitate  da  questi  sui  primi.  Que- 
ste influenze  sono,  le  prime  chimiche  e  meccaniche,  le  secoli- 
de  puramente  meccaniche.  Cominciamo  dalle  chimiche. 

Nella  prima  esperienza  si  è  trovato  un  pezzetto  d'ago 
assai- irrugginito  ,  ridotto  alla  lunghezza  di  mill.  4  dai  14, 
e  più  sottile  di  quello  deglutito.  Sospettai  fosse  stato  così 
ridotto  per  l'azione  dei  succhi  della  digestione  e*  special- 
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Ssp,  5/  •-»  Teoiiio  digitiDO  lo  sfeesio  cane,  introduco  nel 
•ao.stooiaco,  por  In  fUitola,  due  aghi  spossati  (oonsa  punta) del 
N.  4  l'ano,  del  N.  7  l'altro.  Si  dà  ttibito  da  mangiaro  al  cane. 
Dopo  3  ora  quolii  aghi  sono  già  roi80<^<9cori.,  ieg^garmente  ru- 
gosi in  taloni  puatL  I>opo  S4  oro  trovansi  afflitto  anneriti,  sca- 
bri e  la  loro  spensatara  ha  un  punto  splendente  nel  oentro,  nel 
resto  è  iienu 

Esp.  6."  *-  Faccio  mangiare  air  animale  «tesso  delle  ossa 
peste  e  raccolgo  molto  succo  gastrico  dalla  fistola. 

Introduco  cinque  aghi  interi  nello  stomaco ,  assicurati  con 
Ulo;  questi  sono  due  del  N.  12,  uno  del  N.  11,  uno  del  N.  9, 
ed  uno  n.*  10. 

Jl  succo  gastrico  appena  raccolto  lo  divido  in  due  vasi  eJ 
HI  dasoano  pongo  un  ago  speiaato  del  n^.^  li  ;  l'uno  dei  detti 
vasi  lo  lascio  alla  tanperatura  ambiente^  all'altro  conservo, 
mediante  il  bagno-maria ,  una^  temperatura  fra  i  35*  ed  45* 
C.  Dopo  6  ore  V  ago  posto  n«l  primo  vaso  è  rossastro;  levi- 
gato, non  apuntato;  quello „del  secondo  taso  è  pure  arrossato 
in  totalità ,  ma  d'  nn  rosso  pivi  carico  e  sparso  di  macchiette 
nerognole  leggermente  rugose.  Dopo  18  ore  quello  del  primo 
vaso  è  come  sei  ore  dopo  l'immersione;  quello  del  secondo  raso 
è  completamente  aikierito,  ruvido,  spuntato^ 

Estratti  dopo  24  ore  gli  aghi  dallo  stomaco  del  cane,  sono 
neri,  rugosi  uniformemente,  difotto  spuntati,  fragilissimi. 

È  confermato  sempre .  più ,  che  gli  aghi  si  ossidano  nello 
stomaco,  te\  quale  perdono  la  loro  punta  in  un  tempo  abba- 
stanea  breve  ;  che;  tafò  ossìdasione  probabilmente  •  si  fa  por 
opera  in  ispecial  modo  del  succo  gastrico,  la  cui  astone  spie- 
gasi maggiormente  alla  temperatura  del  corpo  animale. 

Eup.  7,"  —  Introduco ,  collo  stesso  metodo ,  nello  stonaco 
dello  stesso  cane ,  due  aghi  del  N.  il  ;  nello  stesso  tempo  ne 
pongo  un  altro  nel  succo  gastrico  appena  raccolto  in  «un  vaso 
assieme  a  carne  cotta ,  ed  un  secondo  ago  dello  stesso  aavero 
semplicemente  nel  succo  gastrico.  I  due  vasi  ben  chiusi  sono 
tenuti  ad  una  temperatura  oscillante  fra  l  35*  e  45^  C* 

Esumi  nati  dopo  6  ore  ,  T  ago    posto  nel  primo  vaso  (  colla 
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carne)  ò  qaasi  totalmente  annerito,  leggermente  rugoso;  q^ioHo 
nel  secfliHlo  vaso  è  4)ìécbrettata  da  in^acclììe  nere,  rugóse ,  Cifn-^ 
servando  nel' restante  della  superficie  quasi,  compie t a iiaen te  il 
<f«ao  splendore.  Dopo  28  ore  T^ago  del  primo  vaso  à  compteta- 
mente  annerito,  ravido,  affatto  spuntato;  la  sua  speae^tUra  è. 
splendente  nella  q^uasi  totalità,  e  solo  alia  periferia  si  nota  una 
lìnea  of^oDtra.  L'ago  -del.  secondo,  iraao  è«  abbrunato,  conservaùdo 
una  certa  levigatezza  ,  per  cui  il  suo  colore  trae  più  al  blcu  ; 
]a  sua  punta  è  ap^pena  appena  ottura,  la  spozzatura  affatto  splea* 
dente.  -  .  ' 

Gli  »ghi  ì«tro^tt;i  neHo  stomaco  del  cane,- dopo  24  ore  sono 
completamente  irruginiC^y  affjitto  spuntati.  '     ^ 

Rioollooa tu- nello  stonaco  ed  e6am,inati  dopo  altre  124  ore , 
ruAo  d'oBii  fa«.  |)eFdi»tO'4fe«-fBÌlliii]etrt'^^  di*  puntar  Dopo-  72  ore 
dalia  prima  introduzione  non,  sono  attaccati  ai  filo'  di.setà'cbei 
due  monedni.  della,  lunghezza  4à  due  millimetri,  assai  esiti,  ru^ 
gosi,  fragUissimi^  ^ 

Questa-  esperienza  là  ripetei  varie  voltOi  ed  ottenni  sempre 
la  completa  distruzione  degli  aghi  in  vtn  tempo  più  o  meno 
breve,  sempre  oompreso^  frar  le  72  ore  e  le  120  ore,  e  ciò  in 
rapporto  collo  spessore  degli  aghi  ^'da  notarsi  che  il  cane. si 
mantenne' sempre  con  due  pasti  al  giorno.         . 

Esp,  8.^  ^-?-•  Presi  tre- vasetti  di  vetro,  4)ongo  nel  !.•  succo 
gastrico,  carne  cotta  e  pesta  ed  un  ago  ;  tiel  2.^  succo  gastrico, 
pane  ma^eato  ed  an  ago;''heft  8i«^  su^co  gastrico  ed  ago.  .Tutti 
e  tre  questi  vasi  beii  chiusi  son^  tenuti  nel  bagno-maria  ad 
una  temparatora  osciilsmte /fra  *  i  35®  e  45*  G. 

Dopo '18  ore  Tftgo  del-i^®  vas^  è  completameiite  irrugglnito 
e  spuntato,  quelli  del  2.®- e. 3.-^  lo- sono  assai  meno. 

Ripetuta  r  esperienza  varie  volte,  ebbi  per  lo  più  lo  stesso 
risultatp,  una  volta  però,  l'ago  posto  in  contatto  semplicemente 
col  succo  gastrico  s'era  irrugginito  più  degli  altri. 

Esp,  9.*  —  Volli,  tentare  in  seguito  l'azione  degU  altri  sùc- 
chi della  digestione  sugli  aghi  e  spilli.  Qdesti  éucòht  ^ì  Ottènni 
praticando  la  fistola  pancreatica  pel  succo  pancreatico;  estraen- 
do la  bil^i  dalla  .iìistifdloa  dei  oani  appena- uccisi  ;  e  col  metodo 
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del  Frenchs  per  ìì  succo  enterico.  (Compreàdendo  fra  due  Iftcci 
un'ansa  intestinale  d'un  cane,  sbarasiata  dèL^contennto  con  pres* 
sìont  bilaterali,  e  riponendola,  nel  cavo  addamiaalé  per  ritoglierla 
dopo  4  ore  e  raceoglterne  il  suc^o  enterico  contenutovi). 

Cimentai  sempre  gli  aghi  e-  spilli  con  ciascun  succo  sepa- 
ratamente, oppure  unito  a  sostante  alimentari  albaminoidi  fe- 
culente e  grasse ,  tid  una  temperatura  fra  i  25®  e  45*  C  od 
alla  temperatura  ordinaria. 

I  risultati  furono  costantemente  i  seguenti: 

1.*  Col  calore  l'ossidazione  fu  sempre  maggiore; 

2.®  Colla  bile  sola  ,  in  12  ore  gli  aghi  venivano  anneriti, 
resi  leggermente  rugosi;  gli  spilli  d'ottone  assai  splendenti. 

3.*  Colla  bile  e  sostanza  glassa  ed.  amidacea  insieme  riu- 
nite furono  nell'égual  tempo  appena  lievemente  oscurati  gU  aghi 
e  resi 'più  lucenti  gli  spiili  d'ottone. 

4.*  Col  succo  pancreatico  solo,  in  12  ore  gli  aghi  veoaero 
poco  ossidati  e  ciò  anche  col  succo  stesso  unito  -a  pane. 

5.®  Col  succo  enterico  vennero  pure  ossidati  assai  poco,  sia 
che  esso  fosse  solo  od  unito  ad  altre  sostanze. 

6.®' Di  tuUì<  ho  sempre*  visto,  che  la  maggiore  ossidazione 
era  portata  dalla  bile  sola  ed  a  caldo. 

7.®  Confrontando  tutti  questi  risultati  con  quelli  ottenoti 
col  succo  gastrico,  ho  sempre  osservato  che  escluda  la  bile  sola^ 
tutti ^li  altri  sùcchi  esercitano  una'azione  ossidante  sugli  aghi 
assai  minore  di  quella  data  diffl'^sueco  gttstrieo;  Ma  «iecrome  la 
azióne  della  bile  unita  ai  corpii  grassi  è  tolta,  perchè  ne  for- 
ma un'  emulsione  the  impedisce  l' ossidaaione  dell'  ago  ;  e  poi- 
ché anche  la  bile  si  versa  hel^  diiodeifò  :  allor^è  passano  per 
esso  le  sostanze  che  escono  dailo  stomaco  ed  immediataSKnte 
vi  esercita  la  sua  azione ,  cosi  puossi  dire  che  la  sua  azione 
sugli  aghi  è  assai  limitata. 

Dalle  ora  descritte  esperienze  risulta  che  per  la  mag- 
gior parte  Tossidazione  degli  aghi  dipende  dal  succo  ga- 
làtrico  e  che  in  minima  parte  v'influiscono  gli  aJtri  succhi 
della  digestione. 

Resta  quindi  provato  ad  evidenza  che  gli  aghi  p6r- 
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dono  la  loro  puotà  nella  p^rte  più  elevata  del  tubo  dige- 
rente, in  una  località  che  trovasi  prima  degli  ostacoli 
che  dopo  la  deglutizione,  come  iDoaazi  vedremo,  si  pre- 
sentano al  loro  decorso  nel  canale  alimentare. 

Pertanto  il  timore  dell'azione  sul  corpo  della  punta 
acutissima  d*un  ago  è  infondato ,  dappoiché ,  allorquando 
^'^o  guadagna  lo  stomaco,  in  breve  tempo  perde  la  sua 
punta,  e  devesi  considerare  semplicemente  siccome  corpo 
straniero  di  forma  lineare  ed  inflessibile.  Aggiungasi  poi, 
che  la  punta  degli  aghi  quanto  è  più  acuta,  tanto  più  pre- 
stamente si  consuma,  e  quelli  che  sembrerebbero  i  più  offen- 
sivi, lo  sono  meno  degli  altri.  Col  soggiornare  a  lungo  nello 
stomaco,  essi  ponno  anche  rompersi  e  ridursi  in  frammenti 
cosi  piccoli  da  rendersi  quasi  direi  del  tutto  ìnoflEensivi.  Ciò 
per  gli  aghi.  Invece  gli  spilli  d'ottone  diventano  col  subco 
gastrico  sempre  più  .lucènti  e  non  perdono  la  loro  punta, 
serbando  perciò  la  loro  facoltà  pungente. 

Volendo  ora  parlare  delle  influenze  meccaniche  :  per 
avere  trovato  nel  primo  gatto  molti  aghi  in  prossimità 
al  piloro,  :neasuno  nel  tènue -ed  uno  nel  retto:  nel 
secondo  gatto  un  ago  nel  retto  e  due  nelFappendice  ver- 
micolare ,  del  cieco  :  in  altre  esperienze  pure  alcuni  aghi 
nello  stomaco,  altri  al  retto,  vi  ha  ragione  a  credere  che 
essi  incontrano  ostacoli  al  loro  avanzamento  nella  ristret- 
tezza dell' orificio  pilorico  e  di  queUo- anale  in  confronto 
dell'ampiezza  dello  stomi^co  e  dell'ampolla  rettale,  e  nel- 
Tampiezza  ()el  cieco  in  confronto  della  tistrettezza  dell'ileo 
e  della  valvola  ileo-cecale. 

Il  piloro  infatti  sta  chiuso  durante  la  digestione  sto- 
macale, Bò  si  apre  che  finita  questa  per  dar  passaggio 
successivamente  alle  sostanze  digesto;  quest'apertura  però 
è  ristretta  assai  in  confronto  dell'  ampiezza  della  cavità 
dello  stomaco;  uè  perciò-  portano  lesioni  ad  esso,  qualun- 
que sia  la  loro  direzione.  Ma  allorché  essi ,  trascinati 
dalle  sostanze,  pervengono  al  piloro,  se  la  loro  lunghezza 
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è  minore  del  diaraetro  di  qiiest*  apertura ,  hi  superano 
senza  ostacoli  ;  che  se  all^opposto  sonot  più  lasghi,  vi  ur- 
teranno, e  pel  ttovimento  che  conoàciamo  della  matrice  con- 
tenuta nello  stomaco ,'  sarasìno  riporlatl  air  indietro  di 
essa,  ed  ò  poesibile  il  loro  pasdàg^o  soltanto  allorché 
Tasse. dell^ago  si  addatta>  o  meglio  corre  paralello all'asse 
del  piloRo.  '         *        '"^  ;. 

Se  ci  poniamo  ad  esaminare  i  risultati  delle  esperienze, 
troviamo  che  la  rapidità  con  culgli^aCghi  percorrono  il 
tubo  digerente  dipende  in  gran  parte  dalla  lora  lunghez-^ 
za.  E  senza  ripetere  ciò  che  yenqe  esposto  .nel  riassanto 
delle  prime  ^quattro  esperienze V  da  ìi^ui.  risaltò  evidente- 
mente avere  impiegato  gK  aghi  più  corti  un  minor  tempo 
ed  un  tempo  maggiore  quelli  più  lunghi  (  risultato 
comprovato  ezfandiadairesp.  16.^),  prenderò ^d. esaminare 
e  considerare  le  esperieitze  7 .•  e  ^9.*  nelle  quali  apparen- 
temente si  ebbe  un  opposto  risultato.  - 

In  queste  esperienze  si  fecero  deglutirò  moltissimi 
aghi  in  un  tempo  breve  per  modo  che  si  saranno  accu- 
mulati nello  stomaco,  e  per  ciò  cbe  si  è  detto,  più  sopra 
e  pei  dati  avuti  dalla  dissezione  del  .primo  gatto  sotto- 
posto airesperienza,  in  un  punto  dello  stomaco  assai  vi- 
cino aironficiò-  pilorico.  Richiamandoci  ora,  che  quìest'prr- 
ficio  s'apre  e  si  chiude  ripetutamente  p^r  dar  >  passaggio 
alle  materie  digesto  in  n^o  da<  espellerle  "sotto  forma 
di  boli,  di  leggieri  sr  può' comprendere  ohj&  un  certo  nu- 
mero d' aghi;  aggruppati  in  vicinanza  del-  piloro  senza 
distinzione  di  lunghezze,  lo  passeranno  tutti  riuniti  e  mi- 
sti Alie  sostanze  digesto  in  maniera  di  bolo.  Ben  inteso 
che  quésti  aghi  sieno  disposti,  a  seconda  dell'asse  dell'aper- 
tura.  A  die  cosa«.sl  può  d'altronde  riferire  Tevacuazione 
d'aghi  in  fascio  nelle  surriferite  «stp/srienze  ?  Si  potrebbero 
riunire,  al  cieco  od  al  reUo  inteatino;  ràa  ^uivi  le  mal- 
terie fecali  sono  assai  più  dense  che  non  le  rasttef ie  ali- 
mentari nello  stomaco,  né  permetterebbero  agli  aghi  cosi 
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facilmente  di  riunirsi.  La  prova  anche  4i  ciò  si  ha  dai 
dati  del  primo  gatto,  in  cui  molti  aghi  stavano  appunto 
disposti  all'intorno  dèi  piloro  facendogli  eorona  e  come 
aspettando  il  momento  opportuno  per  olti^epassarlo.  Ri- 
sultati simili  sì  ebbero  nelFe  esp^ierize  del  sig:  prof.  Zoja 
(luogo  cit.,  esperienza  4.V6*.  9-*»  10-'*);  ed  anzi  giova 
notare  come  nella  sua  esperienza  4.^  sebbene  amministrasse 
molti  aghi  in  una  volta  ad  un  cane  e  fossero  quasi  tutti 
evacuati  unitamente  e  simultaneamente,  pure  l'uno  d'essi 
assai  niù  lungo  degli  altri  (35  millimetri  mentre  tutti 
gli  altri  aveano  una  lunghezza  fra  i'17.e  11  mrll.)  im- 
piegò un  tempo  4op{»a=  ad  essere  «vacuato. 

Se  il  piloro -è  un  ostacolo  all'avanzamento  degli  aghi* 
non  si  può  attribuire  ad  esso  la  facilità  delle  lesioni  dello 
stomaco,  e  questo;  per  due  ragioni;  perchè:  1.°  ostaco- 
lando il  progredire  degli  aghi,  ne  favorisce  l'ossidazione 
e  quindi  la  rottura  in  pezzi  più  piccoli  è  meno  offensivi; 
2.^  le  ^contrazioni  normali  dello  stomaco  -non  sono  tali 
da  favorire  le  lesioni  di  esso  dall' infissione  degli  aghi 
contenuitivi.  Contraendosi  normalmente,  esso  non  si  serra 
sulla  sostanza  alimentare  contenuta  in  maniera  da  schiac- 
ciarla, ma  solo  da  imprimerle  un  movimento  di  rimescola- 
mento. Solamente-  ilei  casi  in  cui  le  sue  contrazioni  siano 
esagerate,  come  nel  vomito,  sarà  facilitata  questa  lesione. 
Infatti  di  tanti  aghi  deglutiti  dagli  animali-  in  questa  espe- 
rienze ed  in  quelle  del  sig.  prof.  Zoja,  in  un  solo  caso  si 
ebbe  leso  lo  stomacò  per  trafittura  di  un  ago  (esp.  5.^). 
In  prova  di  questo  ho  fatto  tre  esperienze  sui  cani. 

Espi  1.^  —  Itò  ad  un  cane  grosso  da  caccia  molti  aghi  dei 
N.  1  dimezzali,  altri  interi  del  N.  3,  cbe  tutti  insieme  sommano 
a  9  pezzi,  amministrandoli  nascosti  nella  mollica  di  pane;  man- 
tengo Tanimale  'con  pane  di  crasca. 

Dopo  tre  ore  gli^  amministra  4  centigrammi  di  veratrina  ; 
4opo  altre  8   ore   altri    quattro    centigrammi.   L'animale    fino 
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dalla  prima  dose  di  veratrinà  ebbe  conati  di  vomito  e  vomito 
delle  materie  alimentari,  miste  alle  qualt  si  trovano  tre  degli 
agbi degl utili.  Dopo  la  seconda  pillola^ ebbe  altro  vomito  schiu- 
moso,  fra  cai  altri  cinque  pexsi  d'ago» 

.Ucdse  ranimale,  vi  trovo  io  stomaco  contenente  un  lic^uido 
giallastro^  schiumoso,  in  poca  quantità  ;  uA  ago  intero  .irrugginito 
libero;  la  mucosa  arrossala  da  iojezione  diffusa,  per  Tazionei 
della  veratrinà,  e  spalmata  di  bile  nella  parte  pilorica. 

Esp.  2.*  —  Ad  un  cane  tenuto'  digiuno  amministro  quat- 
tordici pezzi  d*ago,  di  cui  quattro  metà  di  due  aghi  del  N.^  3, 
tre  aghi  interi  dei  N,  9,  tre  altri  interi  del  N,^  iO  e  quattro 
pure  interi  del  n.*  11.  Lascio  l'animale  digiuno  0  dopo  7  ore 
dò  una  pillola  di  tre  centigrammi  di  veratrinà  e  tie  ripeto  la 
dose  dò  pò. tre  ore  e  dopo  quattordici  ore. , 

Queste  cane  ebbe  vomito  di  schiuma  biancorgiallastra  e  di 
due  aghi  del  N.*  10.  Dopo  trenta  ore  dalla  doglutizione  degli 
aghi,  lo. uccido:  trovo  lo  stomaco  contenente  un  cucchiaio  da 
tavQla  di  liquido  con  della  schiuma,  come  nel  primo  caso,  ed  i 
restanti  aghi  deglutiti,  di  cui  uno  del  n.^  1Ì  infisso  obliqua- 
mente' nella  mucosa  sulla  metà  della  grande  curvatura  dello 
stomaco.  La^  mucósa  arrossata  a  chiazze. 

■        i 

Esp,  3.*  ' —  Ripeto  la  stessa  esperienza  nu  altro  cane,  colla 
differenza  che  a  quest'ultimo  dò  da  mangiare  abbondante- 
mente. '    . 

Ha  il  vomito  dopo  la  terza  pillola,  cioè  dopo  24  ore  dalla 
deglutizione  degli  aghi.  Nel  vomito  non  si  trovano  aghi. 

Ucciso  l'animale,  si  trova  lo  stomaco  quasi  vuoto^  contenente 
appena  un  poco  di  schiuma  bianco-giahastra  ;  la  mucosa  arros- 
sata da  infezione  diffusa;  due  aghi  infitti  sulla  grande  curva** 
tura,  uno  nei  mezzo  ed  in  direzione  quasi  verticale  ad  essa,  la 
cui  punta  è  fuoruscita  dalla  superficie  sierosa  in  corrispondenza 
dell'inserzione  dell'omento;  l'altro  più  verso  il  piloro*  in  dire- 
zione obliqua  alla  miicosa  e  la  pui  punta  sta  nel  tessuto  cel- 
lulare sotto-mucoso.  Questi  aghi  sono  l'  uno  del  N.<^  9 ,  e  l'al- 
tro del  N.*  10,  ambidue  irrugginiti.  Nella  cavità  dello  stomaco 
si  trova    inoltre    un  mezzo    ago    con    punta  del  N,'^,  ma  li- 
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bero,  Gli  altri  aghi  sì  trovano  misti  a  feci  solido  e  poltigliose 
nel  colon  e  retto  ;  tutti  irrugginiti* 

Potrebbero  poi  gli  aghi,  passare  il  piloro  isolatamen- 
te ì  Ciò  mi  pare  poco  verosinaile.  Se  lo  stomaco  è  pieno, 
necessarianòente  ol,ti*dpas9eranno  V  orificio  unitamente  alle 
materia»  digeste  ;  se  fosse  vuoto ,  essi  non  mi  .inombrano 
atti  (finché  il  loro  numero  sia  limitato)  ad  eccitare  lo 
stomaco  a  contrazioni,  e  molto  meno  ad  indurre  T  aper- 
tura del  piloro.  D'  altra  parte  bisognerebbe  suppo^re  che 
gli  aghi  stessero  sospesi  nel  vuoto  dello  stomaco,  mentre- 
chà  staranno  ade<»^  in  tal  caso,  ad  un  punto  qualunque 
delle  sue  pareti,  senza  potersene  staccare. 

Ammesso  che  Tago  esca  4allo  stomaco  assieme  alle 
materie  digeste,  bisogna  anche  ritenere  che  percorra  tutto 
il  tratto  intestinale  misto  alto  medesime^  I  moti  dell' in- 
testino  sono  progressivi,  le  sostanze  vi  sono  continua- 
mente spinte  air  innanzi,  nò  avvengono  normalmente  moti 
tali  da  disgregarle  ;  che  se  ciò  avvenisse  e  1*  ago  rima- 
nesse isolato  nel  tenue  intestino ,  iion  presentando  alle 
contrazioni  vermicolari  una  superficie  ampia  per  la  quale 
possa  ricevere  l'impulso,  si  fermerà  finché  il  passaggio 
di  altre  sostanze  non  lo  sospinga  innanzi.  Infatti  non  ebbi 
mai  a  trovare  aghi  isolati  nel  colon  e  nel  retto,  e  veri- 
ficai sempre  la  loro  evacuazione  misti  a  feci.  Egli  è  vero 
che  il  suUodato  sig.  prof.  Zoja  ebbe  nelle  sue  esperienze 
7.^  ed  8.^  risultati  apparentemente  opposti  «  ma  io  credo 
di  dovere  osservare  che  probabilmente  saranno  stati 
emessi  non  isolati  ma  misti  a  muco. 

Nel  decorso  degli  aghi  pel  duodeno  digiuno  ed  ileo, 
essendo  sempre  accompagnati  da  materie  alimentari  ed 
essendo  già  essi  disposti  nel  senso  dell'  asse  intestinale , 
pel  loro  passaggio  al  pilorOi  non  incontrano  nessun  osta- 
colo, a  meno  che  non  insorgano  disturbi  tali  nella  funzione 
di  queste  parti,  per  cui  le  loro  contra;&ioni  sieno  in  ver- 
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tite.  Ma  anche  in  questo  caso  sarà  bea  difficile  che  la 
direzione  degli  aghi  sia  variata,  non  èssendovi  in  questo 
tratto  materie  dense  che  possano  urtarli. 

Anche  per  la  valvola  ileo-cecale  non  si  hanno  condi- 
zioni sfavorervol;  al  progredire  dei  corpi  stranieri  lineari, 
poiché  essa  non  forma  un  angolo  coli*  intestino  ileo,  ma 
lo  continua.  É  appena  dopo  questa  valvola ,  invece ,  che 
gli  aghi  devono  leggermente  cambiare  direzione,  sebbene^ 
la  disposizione  della  valvola  stessa  sia  tale  da  toglierla 
in  gran  parte,  lo  credo  però  non  stia  qui  l'ostacolo  al 
loro  progredire,  ma  piuttosto  lo  ripongo  nella  proprietà 
fisica  della  gravità  a  cui  devono  essere  soggetti,  tanto 
più  in  quanto  sono  corpi  piccoli  e  pesanti,  e  ciò  in  rap- 
porto, come  accennai  più  sopra,  alla  maggiore  ampiezza 
del  cieco  sull' ileoi  Suppostili,  cioè,  trascinati  da  sostanze 
piuttosto  flùide  e  trovandosi  d' un  trattò  in  uno  spazio 
più  ampio,  in  cui  non  pbnno  essere  sostenuti  dalle  pa- 
reti dell'organo,  gli  aghi  come  corpi  pesanti  andranno  al 
basso,  ove  talora  saranno  ripresi  da  materie  meno  li- 
quide e  capaci  di  sorreggerli,  taK  altra  s' insinueranno 
,   neir  appendice  vermicolare. 

Osservo  in  proposito  che  gli  aghi  trovati  in  questo 
luogo  nelle  mie  esperienze  eraito  dei  N.  5  e  6 ,  cioè  dei 
più  grossi  e^pesanti,  è  passarono  probs^bil mente  pel  cieco, 
(Esp.  2.*  suj  secondo  gatto)  il  7  giugno,  quando  Tarn- 
male  emise  appunto  feci /liquide. - 

L^ ultimo  ostacolo  all'evacuazione  degli  aghi  ed  in 
genere  dei  corpi  stranieri  voluminosi  o  liùearì  lunghi,  è 
r  ano.  E  qui  aàche,  come  pel  piloro ,  sembrami  ragione- 
vole il  iritenere  più  che  dalla. ristrettezza  anale,  dipenda 
ciò  dall'ampiezza  maggióre  dell' ampolla  rettale,  tìella 
quale  1*  accumulo  di  feci  facilita  la  obliquità  deg^i"  aghi , 
che  ponno  perciò  presentarsi  trasversalmente  all'  asse  del 
retto  e  ferirlo  quando  si  contragga. 

Resterebbe  ora  T  ultimo  punto  da   esaminare^  riguar- 
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dante  1*  azione  degli  aghi  sul  canale  alimentare.  Ma  ciò 
è  abbastanza  provato  e  chiarito  dai  risaltati  ddle  fatte 
esperienze,  le  quali  non  ad  altro  tendevano  se- non  che  a 
raggiungere  questo  scopa  Sul  modo  poi  speciale  di  ledere 
i  tessuti,  sulle  varie  forme  patologiche  cui  la  loro  offesa 
può  dar  luogOj  è  inutile  che  io  mi  trattenga,  essendo  già 
queste  conosciute  nel  foro  medico.  Debbo  qui  solo  notare 
che  in  genere  ottenni  una  più  rapida  evacuazione  degli 
aghi  allorché  furono  amministrati  in  maggior  numero, 
(  Esp.  3.*,  4.*,  7.*  e  9.*  ),  il  che  anche  appare  dalla  esp.  1.*, 
2.' ,  3.*  del  sig.  prof.  Zoja  io  confronto  della  4.'  sullo 
stesso  animale ,  e  della  7;*  confrontata  colla  8.*  e  9.* 
(  luogo  citato  ).  -1 

Sembra  pertanto  abbastanza  chiaramente  dimostrato 
che  le  condizioni  favorevoli  al  progredire  degli  aghi  e 
spilli  dallo  stomaco  Ano  alla  loro  espulsione  dall' ana  senza 
recare  offesa  al  canale  digerente,  sieno  : 

L^  Ltt  costante  loro  posizione  in  lunghezza  a  seconda 
degli  assi  delle  aperture  e  canali  cui  debbono.  per:Corrère. 

2.®  La  lunghezza  proporzionata  al  calibro  degli  orifici 

e  tubi  stessi.  ^      . 

3.®  La  normalità  dei  movimenti  del  canàfe   digerente 

in  genere.  .  ' 

4.®  L*  essere  accompagnati  da  sostanze  piuttosto  molli 
dapprincipio  sino  al  cieco,  e  più:  solide  nel  seguito* 

5.^  La  perdita  della  -loro  punta,  il  che  non  accade  che 
per  gii  aghi  e  spilli  di  ferro  od' àcciajo. 

Al  contrario  le  condizioni   che  ne    facilitano    V  offesa 

sono  : 

1.^  L'essere  disposti  obliquamente  o  trasversalmente 
air  asse  degli  orificii  e  canati  che  percorrono. 

2. '^  L'avere  una  l^inghezza  maggiore  del^  diametro 
degli  oriflcii  e  canali  medesimi. 

3.®  L' abndfrrae  contrazione  del  canale  digerente ,  sia 
per  la  direzione  ohe  per  la  forza^ 
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4.*   Altra  causa  meno  knportante  sarebbe  Tessere 
provvisti  di  punta. 

Cremona  li  5  maggio  1869.. 
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0te««  e  •«!  riii««ri  diJcrro  e  di  poi«MÌ«|  OS' 

seroazioni  cliniche  del  dottore  cav.  mass%  €if- 
SBPPB«  di  Sesto  Calende. 

Maxima  obseryationom  in  re  medica 
necessitas. 

BaoUti. 
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oi  dobbiamo  in  realtà  alla  chimiiut  i  più  potenti  e  pre^ 
dosi  rimedi  ehe  la  terapeutica  può  vantare  di  possedere 
in  giornata.  Fra  questi  meritano  aen^  dubbio  di  essere 
annoverati  alcuni  farmaceutici  prodotti,  che  si  ottengono 
mercè  la  comlnnazioDe  del  cianogeno  con  alcune  partico- 
lari sostanze. 

Il  cianogeno,  avuto  riguardo  alla  sua  composizione 
elementare ,  dovrebbe,  appellarsi  col  nome  di  azoturo  ^i 
carbonio ,  o  nitruro  di  carÌ>onio  ;  ma  ndla  pratica  gli  fn 
sempre  conservato  il  nome  di  cianogeno,  datogli  dal  suo 
scopritore  O^y-Lussae,  per  la  sua  proprietà,  di  generare 
in  combinazione  col  ferro  un  composto  di  colore  azzurro. 

Il  cianogeno  puro  non  si  presta  ad  alcun  uso;  le  sue 
combinazioni  però  sono  assaissimo  adoperate  in  medicina, 
e  nelle  arti.  Fra  i  varii  prodotti  che  risultano  dalla  unione 
del  cianogeno  con  alcuni  còrpi,  e  che  nelF esercizio  del' 
Varto  salutare  vengono  in  diverse  forme  morbose  con  som- 
mo vantaggio  uaate,  non  devesi  dimenticare  Tacido  idro- 
cianico^  cianidrico  od  acido  prussico^  come  m^Ho  vuoisi 
denominare. 

Quest'acido,  risultante  dalla  imscela  del  cianogene  col' 
ridrogeno,  venne  fatto  conoscere  dal  celebre  Scheele  in  una 
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Memoria  pabblicato  nelle  Transazioni  di  Stoccolma  pel  1782 
e  1783.'  Fu  poscia  studiato  da  Bertholiet,  da  Glovet  e  da 
Proust,  ed  indi  analizzato  ed  ottenuto  allo  stato  anidro 
dal  Gay-Lossac,  ed  in  seguito  confermato  dal  chimico  Vau* 
quelin/  che  ampliò  e  diffuse  le^cognizioni  intorno  a^  (Que- 
sto acido,  il  quale  quando  sia  puro  e  ben  concentrato,  ha 
un.  odore  analogo  a  quello  delle  mandorle  amare,  ma  più 
vivo  e  soffocante ,  eccitando  facilmente  la.  tosse.  Il  suo: 
sapore  è  acre  e  bruciante ,  e  la  soa  azione  è  cosi  ener- 
gica, offensiva  ed  immediata  sopra  T economia  vivente, 
che  «al  momento  stesso  del  suo  contatto  ranihìale  cade 
come  colpito  dal  fùlmine:  ed  è  in  sequela  di  questo  modo 
d*agire,  togliendo  dinamicamente  Tirritabilità  e  la  sensi- 
bilità dell*  (H'ganismo,  che  i  medici  lo  esperimentarono  colle 
debite  cautele  e  colla  voluta  prudenza  in  tutte  quelle^ma* 
lattie  ove  esiste  un  sommo  eccitamento,  ossia  un  eccesso 
di  vitalità. 

Il  primo  che  lo  Usò  in  Italia  fu  il  Borda,  professore 
neir Università  di  Pavia,  il  quale  dopo  i  più  accurati 
esperimenti  avendolo  conosciuto  di  una  eminente  forza 
Gontrostimolaute,  ossia  deprimente,  lo  avrebbe  impiegato 
con  felice  successo  in  tutte  le  gravi  infiammazioni  inter- 
ne ;  e  siffatti  esperimenti,  confermati  dappoi  dal  professore 
Brera  di  Padova,  furono  pubblicati  il  1819  per  cura  del 
Manzoni.  QuesV  uUimo  clinico  lo  avrebbe  sopratutto  rac- 
comandato nelle  flogosi  d^l  polmone,  dei  bronchi,  nel  ca- 
tarrOf  e  nella  tisi. 

l  risultati  dèi  medici  italiani  riguardo  questo  farmaco 
furono  poi  divulgati  in  Francia,  in  Inghilterra  ed  in  Ger- 
mania ,  e  dovunque  fu  constatata  la  sua  azione  somma- 
mente ipostenizzante;  ma  con  esito  più  o  meno  prospero 
nelle  malattie  degli  organi  respiratorii,  nelle  quali  a  pre- 
ferenza fu  impilato. ,  Anzi  se  dobbiamo  prestar  fede  ai 
chiarissimi  pratici  Delens  e  CuUen,  oltre  al  poco  o  nessun 
utile  che  avrebbero  conseguito  dalla  somministrazione  di 

Annali.   Voi  CCVHL  38 
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qaesto  rimedio  nelle  diverse  specie  di  tisi,  farebbero  co- 
noscere, ohe  in  (gualche  caso  la  tosse  e  tutti  quegli  altri 
incòmodi  inerenti. a  siffatte  infermità,  si  sarebbero  sen- 
sibilmente inaspriti. .  Io  però  sono  di  parere,  che  gli  insuc- 
cessi ed  inconvenienti  rimarcati  dai  suddetti  clinici',  non 
si  devono  ascriver^  alla  mancanza,  o  contraria  azione 
deir  acido  cianidrico ,  ma  sibbene  al  difetto  dello  stesso, 
sia  per  la  cattiva  ed  inesatta  sua  preparazione ,  sia  per 
l'avvenuta  sua  decomposizione,  attesa  là  lunga^  data  della 
sua  preparazione  stessa> 

Sino  dai  primi  anni  del  mio  esercizio  medico ,  dietro 
kt  scorta  dei  summenzionati  professori ,  non  mancai  di 
propinare  Taoido  idrociànico  in  tutti  quei  casi,  n^  quali 
veniva  raccomandato  ;  e  nel  mentre  io  pure  èbbi  sem- 
pre a  confermare  la  somma  sua  azióne  deprimente  col 
conseguimento  della  guarigione  in  qualche  evenienza, 
e  di  V sensibile  miglioramento  in  varie  altre  delle  gravi 
malattie  di^  petto,  ho  però  dovuto  convincermi,  che  stante 
la  difficoltà  di  ottenerlo  dalle  farmacie  colla  voluta  forza 
e  purezza  pei  motivi  già  accennati',  non  potendo  sempre 
contare  sulla  costanza  della  sua  efficacia,  non  era  un  pre- 
sìdio da  potersene  ognora  fidare,  e  per  conseguenza  da  re- 
star tranquilli  sulla  sua  prescrizione. 

Ad  onta  però  di  questa  sconfortante  emergenza,  con- 
siderando che  neir  acido  prussico  si  ha  il  più  energico 
deprimente  da  surrogarsi  al  salasso ,  nel  rinunciare  che 
io  feci  alla  sua  ordinazione  allo  stato  di  purezza,  ri- 
volsi il  mio  pensiero  ed  il  mio  indirizzo  ad  esj^erimehtarlo 
nelle  diverse  sue  combinazioni,  i^gnatamente  sotto  la  for- 
ma di  sale,  ed  in  ispeeie  sótto  quella  di  cianuro  cJi /^^^^ 
e  di  potassio. 

Incominciando  ora  a  parlare  del  primo ,  dirò  che  fu 
scoperto  da  Biesbeach  di  Berlino,  e  chiamato,  dibl  luogo 
in  cui  fu  per  la  prima  volta  ottenuto,  azzurro  di  Berlino. 

Non  essendo  mio  scopo  di  entrare  a  far  conoscere  la 
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sua  preparazione,  né  le  sue  proprietà  chimiche,  mi  per- 
metto solo  di  far  osservare^  che  questo  sale  è  di  tm.  co*- 
lore  bleu  molto  yìyo,  simile  alV indaco.  Non  ha  odore, 
né  sapore,  ed  è  insolabile  nell'acqua  e  nelValcool.  Intorno 
air  azione  terapeutica  di  quésto  preparato,  furono. assai 
discordi  le  opinioni  dei  pratici.  Fu  Usato  nella  epilesùa  e 
nelle  febbri  intermittenti ,  e  EoUikoster ,  per  alcune  sue 
particolari  ragioni,  che  io  credo  inutile  di  accennare,  lo 
vorebbe  preferire  al  solfato  di  chinina.  Più  volte  io  ebbi 
a  prescriverlo  nelle  febbri  intermittenti  a  vario  tipo>. ma 
posso  assicurare  di  ifion  aver  mai  ettenuto  un  soddisfa- 
cente risultato;  cosicché  ho  dovuto  convenire  coll'egregio 
dottore  Butti ,  che  questo  farmaco  non  possiede  nessuna 
azione  febbrifuga. 

Calcolando  sulla  natura  dei  sudi  componenti,  ho.  vo- 
luto cimentarlo  in  varie  malattie  degfì  organi  respira- 
torii,  cioè  nelle  varie  forme  di  tisiy  '  nei  catarri^  e  nelle 
lente  bronchiti;  ma  gli  ammalati  che  foroìio  sottoposti 
per  qualche  tempo  airaso  di  questo  rimedio,  non  mi  die- 
dero a  conoscere  nò  sollievo,  nò  detrimento.  Per  cui  ho 
dovuto  persuadermi  della  nessuna  sua  attività  nelle  eud* 
dette  egritudini,  ó  solo  nelle  let^té  carditi,  nelle  ipertrcH 
fie  di  cuore  e  nel  cardiopalmo  mi  avrebbe  spiegata  una 
benefica  azione ,  dopo  però  là  continuazione  del  suo  uso 
per.  r  intervallo  di  quattro  settimane.  In  questo  ultimo 
malore  può  considerarsi  quale  unico  rimedio  che  valga  in 
genere  a  debellarlo,  o  quanto  meno  a  renderlo  più  mite, 
in  modo  che  i  poveri  aminalàtì  possono  vivere  a  lungo 
con  poca'  molestia.  Molti  individui  che  trovatisi  grave- 
mente  affetti  da  tale  infermità,  furono  nei  diversi  tempi 
della  mia  pratica  perfettamente  ristabiliti  in  salute  ;  ed 
alcuni  altri  che  per  cronicità  della  malattia,  o.  per  Tusato 
pessimo  trattamento  dissanguante,  non  poterono  essere  ri« 
sanati,  ebbero  però  la  sorte  di  vivere  piuttosto  lunga-^ 
mente. 
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La  dose  da  me  impiegata  nelle  menzionate  malattie 
fu  per  gli  adulti  da  dae  a  tre  grani,  due  o  tre  volte  al 
giorno ,  0  aottò  la  forma  di  polvere  con  alcan  poco  di 
zttccaro ,  oppure  sotto  quella  di  pillole  coir  aggiunta  di 
un  grano  di  estratto  di  giusquìamo.  Dati*  esibizione  di 
questo  £Eirmaco  non.  ho  mai  veduto  sorgere  alcun  incon- 
veniente; ma  ogni  qualvolta  venissero  anche  in  parte 
verificati  i  .supposti  dal  Delioux  riguardo  ai  cianuri  in- 
solubili ,  si  dovrebbe  senza  esitanza'  alcuna  proscrivere 
r  uso  interno  dei  medesimi. 

Esaurito  oofA  in  breve Targomento  intorno  al  cianuro 
di  ferro,  mi  rimane  al  presente  di  far.  menzione  del  cia- 
nuro potMsico ,  che  costituisce  V  oggetto  principale  di 
queste  mie  osservazioni. 

I  primi  che  introdussero  neir  uso  medico  il  cianuro 
di  potassio  in  sostituzione  ali*  acido  prussico^  furono  Ro- 
biquet  e  Villermé,  ma  i  risultati  che  ottennero  dai  loro 
esperimenti  non  sono  bene  conosciuti,  e  p^r  quanto  io 
sappia,  nessun  altro  pratico  lo  avrebbe  sopra  estesa  scala 
esperimentato  nelle  malattie  delle  quali  in  seguito  verrà 
&t(a  parola. 

Fra  tutti  i  cianuri  egli  è  quello  in  cui  l*  acido  idro- 
cianico  trovasi  combinato  in  modo  da  possedere  la  saa 
azione,  se  non  sempre  intiera,  almeno  in  grado  meno  in- 
costante di  quando  viene  ordinato  nel  suo  stato  di  pu- 
rezza. 

L*  acido  idrocianico  in  combinazione  col  potassio  si 
comporta  ben  diversamente  da  quello  che  comunemente 
avviene  nelF  unione  degli  acidi  colle  basi  sali^qabili.  In 
generale  nella  formazione  dei  sali,  i  loro  costituenti  nel 
perdere  più  o  meno,  od  intieramente  le  singole  proprietà, 
danno  luogo  spesse  volte  a  dei  composti  di  natura  op- 
posta ai  loro  elementi  ;  ma  nel  cianuro  di  potassio  si  paò 
ritenere,  il  suo  acido  quasi .  libero,  e  solo  frenato  nella  sua 
volatilità  dal  potassio. 


597 

Io  non  istarò  qui  a  descrivere  il  metodo  di  prepara- 
zione di  questo  sale,  che  trovasi  con  esattezza  dettagliato 
nella  maggior  parte  delle  Farmacopee  odierne:  solo  a  me 
spetta  di  far  apprendere  al  medico ,  che  deve  ordinare 
questo  potente  rimedio,  quali  devono  essere  i  suoi  carat- 
teri fisici  e  chimici,  acciò  abbia  sempre  queir  0fficacia  che 
si  deve  richiedere  da  un  tale .  far maco* 

Quando  questo  sale  sia  ben  preparato  e  purificato, 
presenta  un  color  bianco  cristallizzato  sotto  forma  cuboidea, 
e  manda  un  forte  odore  di  mandorle  amare.  Il  euo  «apore 
è  acre ,  un  poco  alcalino  ;  è  deliquescente ,  e  lungi  dal 
contatto  dell*  aria  ^  inalterabile.  Questo  cianuro  conser- 
vato in  un  vaso  non  perfettamente  chiuso,  o  spesse  volte 
aperto,  si  traforma  in  addo  idrocianico,  ed  in  carbonato 
di  potassa,  che  si  pfòduce  a  spese  dell'  acido  carbonico 
deir  aria  atmosferica  ;  ed  una  tale  trasformazione  si  opera 
con  maggiore  rapidità,  quando  il  sale  sia  umido.  Fa  d'uopo 
quindi  che  sia  conservato  in  vasi  ben  chiusi  ed  opachi, 
perchè  anche  V  aria  e  la  luce  lo  decompongono  facilmente. 
Epperò  quando  si  voglia  essere  sicuri  della  sua  azione,  è 
necessario  che  sia  di  recente  preparato.  Questa  sua  at- 
titudine ad  alterarsi  in  contatto  degli  agenti  esterni , 
nuUameno  non  è  mai  tale  da  potersi  confrontare  colla 
facilità  somma  colla  quale  V  acido  idrocianieQ  sotto  le 
medesime  condizioni  può  decomporsi;  onde  òche  nel- 
r  uso  medico  avrassi  sempre  a  dar  la  preferenza  al  (na- 
nuro  di  potassio ,  dove  possa  esaere  raccomandato  V  a- 
cido  prulBsico.  Questo  sale  pertanto  che  in  so  racchiude 
Fazione  dell'acido  prussico,  si  dovrà  senza  esitazione 
prescriverlo  in  tutte  le  morbose  a£fezioni,  nelle  quali 
sono  indicati  i  più  attivi  sussidii  antiflogistici  o  depri- 
menti. Ma  laddove  questo  portentoso  rimedio  manifesta 
viemeglio  la  sua  forza,  è  segnatamente  nelle  malattie 
degli  organi  respiratorii.  In  tutte  quindi  le  pleuriti,  le 
polmoniti f   le   bronchiti  si  acute  che  croniche,   nel- 


598 

l' asma,  nella.  pBrtoàte^  ed  id  ispecie  >nelle  ta?ie  forme 
di  tm,  mi  ftt  Mmpre  dato  di  conseguire  i  migUori  eyenti. 
In  questi  aitimi  gravi  malori  si  del  polmone,  come  dei 
bronchi  ^  quando  non.  siano  già  seguite  considerevoli  al- 
teraaioni  organiche ,  e  V  ammaliato,  non  sia  ridotto  alla 
consunzione»  in  più  o  meno  lungo  intervallo  di  tempo  suole 
arrecare  la  guarigtone.  Ed  allorché  i  guasti  del  tessuto 
siano  irreparabili,  servie  allora  a  mitigare  le  sofferenze  ed 
a  prolungare  la  vita. . 

Dacché  io  prescrivo  il  cianuro  di  potassio,  posso  asse- 
verare di  aver  ridonata  la  vita  a  centinaia  di  indiridui, 
che  già  sembravano  in  preda  a  certa  morte.  Per  ottenere 
però  dalla  sua  amminlstracione  un  costante  effetto,  è  as- 
solutamente indispensabile  di  ordir^urlo  nel  modo  che  sono 
per  descrivere.  **' 

Io  ritengo  che  nessun  medico  possa  ignorare  che,  a 
ciò  un  rimedio  abbia  ad  essere  tollerato  e  divenire  gio- 
vevole, non  solo  debba  ^sere  propinato  sotto  quella  forma 
che  più  gli  convenga,  ma  le  m^lte  volte  debba  andar 
congiunto  ad  Mc^ni  altri  elementii  che  valgano  a  coadiu- 
varno  T  azione,  ed  a  correggerlo  nelle  sue  ingrate  fisiche 
proprietà. 

La  formola  che  sulle  prime  aveva  adottato  nella  pro- 
pinazione  del  cianuro  di  potassio,  consisteva  nello  sciogli- 
mento di  dieci  grani  di  questo  sale  in  sei  once  di  acqua 
distillata,  coir  aggiunta  di  due  dramme  di  acqua  coobata 
di  lauro-^ceraso;  allo  scopo  di  correggere  quelle  pecche 
che  per  avventura  potesse  avere  il  detto  sale ,  «  di  due 
once  di  sciroppo  di  gomma  arabica.  Di  questa  pozione 
ne  faceva  prendere  air  ammalato  tre  cucchiaj  al  giorno, 
cioè:  uno  al  mattino,  un  altro  a  mezzo  giorno,  ed  il 
terzo  alla  sera,  facendo  osservare  che  in  alcuni  casi  por- 
tava la  dose  anche  a  quattro  cucchiaj.  Con  questa  regola 
di  prescrizione  continuai  per  qualche  anno  con  quel  suc- 
cesso, che  a  norma  delle  contingenze  dovevasi  aspettare; 


ma  siccome  mi  venne  fatto  di  coaòiscere^  che  in  vari! 
individui,  per  la  somina  loro  inquietudine,  e  stato  di  mo- 
lesta agripnia,  faceva  mestieri  oltre  al  debellare  il  primo 
elemento  morboso  ,  procurar  loro  quella  calma  ^ ,  almeno 
di  notte,  tanto  Decessaria  al  ristauro  delle  Sovze  ed  ài 
buon  andamento  della  cura,  cosi  giunsi  aUà  meta  prefissa 
coir  unire  alla  detta  mistura  un  opportuno  torpente. 

A  tale  effetto  ho  voluto  provare  ad  associarle  V  e- 
stratto  di  giusquiamo  nella  debita  dose,  il  lattucario,  la 
codeina,  V  estratto  acquoso  d'  oppio  ;  ma  non  avendo  ot- 
tenuto quel  vantaggio  che  io  desiderava,  risolsi  per  ul- 
timo di  unirle  il  solfato  di  morfina  alla  dose  di  un 
grano  e  mezzo,  dalla  cui  comlnnàzioiie  ebbi-  ognora ,  ad 
ottenne  i  più  splendidi  risultati.  Ed  ecco  la  ricetta  che 
felicemente  già  da  molti  anni  soglio  adoperare,  raggua^ 
gliata  in  peso  decimale.  ^ 

In  cento  cinquanta  grammi  di  aqua  distillata  faccio 
sciogliere  cinquanta  centigrammi  di  cianuro  di  potassio, 
e  sette  centigrammi  e  mezzo  di  solfato  di  morfina,  col- 
r  aggiunta  di  sette  grammi  di  acqua  coobata  di  lauro- 
ceraso, e  cinquanta  grammi  di  sciroppo  di  gomma  arabica, 
e  di  questa  miscela  faccio  esibire  all'ammalato  quella 
dose,  della  quale  già  dianzi  feci  cenno. 

Questa  medicina  essendo  di  un  gusto  assai  aggrade- 
vole, viene  presa  con  facilità  anche  dagli  ammalati  più 
restii  ed  avversi  ai  rimedi.       .    « 

Io  sarei  troppo  prolisso,  e  diverrei  senza  dubbio  uo- 
joso,  se  fra  le  innumerevoli  guarigioni  conseguito  per  T  e- 
sibizione  di  questo  farmaco,  volessi  anco  segnalarne  i  casi 
più  gravi,  dove  avrebbe  agito  prodigiosamente:  ma  allo 
scopò  di  solo  dimostrare  la  verità  di  quanto  ho  esposto 
intorno  alla  potenza  del  cianuro  di  potassio,  mi  faccio  le- 
cito di  qui  riportare  le  diaci  seguenti  storie,  le  quali  non 
dovendo  servire  che  a  rendere  palese  ai  pratici  T  efficacia 
del  cicmuro  di  potorio  esibito  .nel  modo  da  me  indicato, 
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furono  faccintamente  lessate»  -senza  l'osserranza  di  quella 
esattezza  e  regolarità  scolastica,  ritenuta  in  quésto  caso 
affatto  superflua,  adottando  ben^  Tolontieri  quanto  dice 
Orazio  nella  sua  arte  poetica: 

Quidquid  praecipies,  osto  brevis,  ut  cito  dieta 
Percipiant  animi  dociles,  teneantque  fideles. 

Stona  1.'  —  Tisi  tubercolare. 

La  signora  N.  N. ,  di  Milano ,  d'  anni  ^8 ,  sortita  dalla  na- 
tura con  gracile  fisica  costituzione ,  maritata,  con  prole ,  stata 
più  volte  emoftoica ,  e  spesso  tossicolosa ,  ricorreva  a  me  nel- 
r  ottobre  1858  per  un  dolore  alla  parte  superiore  sinistra  dei 
•  torace,  il  quale  era  accompagnato  da  tosse  molèstissima,  da  dif- 
ficoltà di  respiro,  e  da  sputo  purulento  con  striseie  di  sangue , 
assieme  a  febbre  piuttosto  risentita. 

Dal  complesso  di  questi  sintomi,  e  dal  prodotto  della  per- 
cussione ed  ascoltazione,  non  mi  fu  malagevole  di  stabilire  che 
tratta  vasi  di  bronchite  don  tubercolósi.  In  sequela  di  ciò  la 
cura  non  potè  essere  dubbia.  Due  salarsi  praticati  in  due  giorni; 
e  Un  sanguisugio  alla  regione  del  dolore,  unitamente  ai  rimedii 
interni  antiflogistici,  riposti  nella  digitale,  nell'  aconito  e  negli 
cccoprotici  e  nelle  bevande  diluenti  ed  amollienti ,  nello  spazio 
dì  tre  settimane  fecero  scomparire  il  dolore',  lo  sputo  di  sangue, 
la  dispnea  e  la  febbre ,  non  rimanendo  «he  pochi  e  mitissimi 
insuiti  di  tosse,  per  cui  1'  ammalata  si  lusingava  di  essere  ri- 
dotta -alla  convalqscenza.  Ma  questa  dolce  illusione  4dbbe  ben 
presto  a  svanire,  perchè  dopo  dodici  giorni  dacché  pia  non  ve* 
deva  r  ammalata,  questa-  nuovamente  mi  faceva  chiamare  ,  ac- 
cusandomi che  le  si  erano  ridestate  la  tosse  con  sputo  copioso, 
la  difficoltà  di  respiro,  e  la  febbre  con  sudore  assai  abbondante 
di  notte.  Dal  nuovo  esame  instituito,  ne  emergeva  che  la  bron* 
chite  acuta  era  superata,  ma  che  la  tubercolósi  andava  aa- 
mentando ,  e  considerata  V  insufficienza  del  già  esperimentato 
trattamento ,  risolsi  di  sottoporla  al  cianuro  di  potassio  se- 
condo la  forma  e  la  dose  indicata; 

L' effetito  di  questa  pozione  non  tardò  punto  a  manifestarsi, 
mentre  dopo  quattro  giorni  dalla  sua  propinazione,  la  tosse  si 
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fece  più  mite,  V  escreato  meno  abbondante'  e  di  natura  più  be- 
nigno, più  facile  la  respirazione,  e  la  febbre  ed  i  sudori  sensi- 
bilmente diminuiti.  Siffatto  evidente  miglioramento  andò  di 
mano  in  mano  crescendo,  e  dopo  T  uso  per  altre  tre  setti- 
mane della  mentovata  mistura,  tutti  i  suddetti  fenomeni  mor- 
bosi disparvero  completamente ,  per  lasciare  séguito  alla  con- 
valescenza, ed  indi  allo -spiegamento  dèlia  salute» 

Storia  ^^  —  Vomica  polmonare  per  tsongeitione, 

Masnaghetti  Giovanni,  d'anni  36,  contadino,  di  Sèsto  Ca- 
lende,  di  robusta  costituzione  ed  abitualmente  sano,  incominciò 
sul  principio  del  mese  di  aprile  del  1860' a  provare  qualche 
molesta  sensazione  alia  parte  sinistra  inferiore  del  torace ,  che 
sotto  al  travaglio  giornaliero  gli  recava  difficoltà  di  respiro. 
Ma  siccome  non  gli  cagionava  grave 'disturbo,  continuò  a  so- 
stenere le  sue  fatiche  campestri  sino  al  due  del  maggio  suc- 
cessivo ,  in  cui  aHa  mattina  dopo  essersi  svegliato  fu  ussalito 
da  tosse  fortissima,  sotto  la  quale  emise  una  quantità  di  ma- 
teria purulenta  assai  fetente ,  mista  a  sangue  nerastro ,  nella 
quantità  quasi  di  un  litro.  Chiamato  snll'  istante  a  visitare 
r  ammalato,  dall*  indagine  praticata  mi  risultava  essere  il  Ma- 
snaghetti affetto  da  vomica  polmonare^^  causata  da  lènta  con- 
gestione, giacché  la  morbosa  topica  affezione  non  era  accompa- 
gnata da  febbre,  nò  da  alcun  altro  segnale  indicante  un 
vivo  processo  flogistico,  e  V  ammalato  non  si  lamentava  d'altro 
che  della  tosse  e  di  qualche  difàcoltà  di  respiro,  decombendo  in 
posizione  supina.  Del  resto  le  funzioni  di  tutti  gli  altri  visceri 
dell'organismo  erano  in  istato  fisiologico.  Senza  usare  alcun 
altro  rimedio,  sottoposi  immediatamente  T  ammalato  9,1  cianuro 
di  potassio^  ma  sì  grande  era  la  caverna  formatasi  nel  lobo  in- 
feriore del  polmone  sinistro,  che  nella  prima  settimana  il  ma- 
lato mi  asseriva  di  non  provare  che  un  piccolo  sollievo ,  men- 
tre la  fetidissima  materia  puriforme  di  un  oolor  rosso  di  mat- 
tone, che  veniva  rejetta  sotto  Ih  tosse  nello  Hpazio  di  venti- 
quattro ore  ,  si  scorgeva  ben  poco  diminuita  da  quella  che  fu 
osservata  nel  primo  giorno  di  malattia.  Trascorso  però  questo 
intervallo  di  tempo,  Il  miglioramento  si  rendette  più  sensibile; 
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la  tosse  colla  materia  marciosa  aadò  giornalraeiUe  scemando,  e 
dietro  la  coatinua  esibizione  del  cianuro  potassico,  il  Masoa- 
ghetti  dopo  un  mese  di  decorso  morboso  >  sebbene  molto  dima- 
grato, non  avendo  più  tosse  né  espettorazione,  aveva  raggiunta 
la  convalescenza,  ed  indi  in  poche  settimane  riebbe  la  saliate, 
e  solo  gli  è  rimasto  un  sen^o  di  ottusità  alla,  regione  della 
sede  delia  malattia,  che  al  dire  dell'  ammalato  non  gli  accagio- 
nava alcun  sensibile  incomodo. 

Storia  3.*  —  Gravissimo  asma  spasmodico  irritativo» 

Ingegnoli  Giovanni,  d'anni  46 ,  di  Varallo-Pombia  ,  possi- 
dente,  di  temperamento  melanconico,  e  di  abito  di  corpo  linfa- 
tico ,  stato  più  volte  soggetto  a  febbri  intermittenti  di  vario 
tipo,  da  lungo  tempo  era  molestato  da  difficoltà  di  respiro  che 
si  aumentava  sotto  anche  a.  piccole  fatiche;  1*  inasprimento 
avveniva  in  ispecie  verso  la  mezzanotte ,  ora  in  cui  spesse 
volte,  era  costretto  ad  alzarsi  per  poter  respirare  ;  ed  un  tale 
stato  di  oppressione  non  andava  per  lo  più  ^scemando  che  sai 
farsi  del  giorno ,  mediante  una  xosse  ^  più  libera  seguita  da 
espettorazioni  ora  più,  ora  meno  copiose.  Dal  suo  bravo  medico 
condotto  veniva  assistito  con  vera  cognizione  di  causa,  e  tutti 
quei  sussidii,  che  possono  essere  raccomandati  in  simili  malori, 
iKin  vennero  punto  risparmiati.    Ma  ad    onta  di  ciò  rendendosi 

r 

di  giorno  in  giorno  la  posizione  dell'  Ingegnoli  più.  aggravata, 
mandava  a  chiedere  il  mio  soccorso.  Era  il  15  aprile.  1861 
quando  visitai  V  ammalato,  ed  in  qudl'  epoca  offriva  alla  mia 
considerazione  quanto  segue. 

La  sua  infermità,  ora  più  ora  meno  intensa,  datava  da  tre 
mesi.  Il  suo  corpo  era  assai  dimagrato,  e  la  sua  faccia  sparuta. 
Mi  asseriva  di  non  aver  alcun  appetito  ,  ma  bisogno  frequente 
di  bere;  Hi  provare  dopo  mezzogiornp  un  offuscamento  di  capo, 
gonfiezza  al  ventricolo,  disforia,  dolorosi  stiramenti  alle  scapole 
ed  alla  nuca.  Mi  diceva  che  da^un  mese  veniva  quasi  repenti' 
Imamente  svegliato  di  notte  da  una  angosciosissima  oppressione 
di  petto,  respirando  a  grande  fatica,  lentamente  e  con  sibilo t 
ne  altrimenti  cha  in  posizione  retta  o  seduta,  e  costretto  spesse 
volte  di  C9rrere  con  bocca  spalancata  alla  finestra  in  cerca  di 
aria  respirabile. 
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Tre  settimane  prima ,  qfuesto  compassionevole  stato  andava 
poco  a  poco  cessando  al  mattino  col  ridestarsi  della  tosse-,  ac»- 
compagnata  da  espettorazione  mucosa  e  qualche  volta  puru- 
lenta, non  disgiunta  talora  da  strisele  di  sansone,  per  dar  luogo 
ad-  una  certa  calma.  Ma  d'allora  in  poi  era  ben  poco  il  sollievo 
chejprovava  nella  giornata.  La  percussione  e  l*  ascoltazione  mi 
manifestavano  un  senso  di  mutezza  alla  parte  superiore  dei 
polmoni,  ed  una  respirazione  aspra,  tubale.  La  pelle  era  secca; 
aveva  un  emuntorio  al  braccio  destro,  edema  alle  gambe,  polsi 
frequenti,  piccoli  ed  interpaittentì,  ed  il  malato  si  lamentava*  di 
una  estrema  debolezza,  obbligato  *^a  rimanersi,  per  poter  respi- 
rare, ih  posizione  verticale. 

Dair  assieme  di  tutti  questi' fenomeni  morbosi,    chiarissima 
era    la -diagnosi,  doversi    curare  un  asma    spasmodico    irrita- 
tivo in  grado    assai  '  grave  ;  ed  a  me    sembrava    che  se  vi  era 
speranza  di  salvezza ,  non  poteva  consistere   che  nella  mia  po- 
zione di  cianuro  di  potassio.  Feci  coraggio  airammalato,  ed  in 
quel  giorno  istesso  vi  fu  tempo  per  propinargli  due  cucchiaj'ate 
della  nota  mistura.  Io  non  rividdi  V  Ingegnoli    che  due    giorni 
dopo,  e  somma  fu  la  mia  sorpresa  ,  allorché  il  medico  curante 
mi  faceva  conoscere,  che  tutto  era  in  meglio  cambiato.  ÀI  pri- 
mo vedermi,  l'ammalato  mi  salutò  ilaramente  ,  dicendomi  che 
dopo  presi  due  cucchiaj"  del  mio  rimedio  aveva    passata  discre- 
tamente la  prima  notte ,  e  molto  bene  la  seconda  ,  avendo  po- 
tuto dormire  a  Ietto  dopo  tre    settimane    che  ciò    non    gli  era 
concesso.  La  difficoltà  di  respiro  era  di    molto    diminuita  ;  ac- 
cresciuta la  vivacità  de'  suoi  occhi,  di  molto  scemata  la  sete,  e 
crescente  V  appetito  ;  non  più  sentiva  gli  stiramenti  alle  spalle, 
regolari  le  secrezioni  alvine,  e  per  rispetto  alle  forze  sentivasi 
d' alquanto  riavuto.    Soddisfatto  dell*  effetto    delia    mia   ordina- 
zione ,  mi    congedai    raccomandandogli  la    continuazione    della 
cura  coir  opportuno  regime  dietetico  abbastanza  nutriente,  e  di 
facile  digestionre.  Dopo  due  altri  giorni  tornai  ^  visitare  V  am- 
malato, il  quale  avendomi  accennato  il  sommo  giovamento  por- 
tatogli  dalla  ridetta  mistura    cianuro-potassica ,  mi  confessava 
di  sembrargli    incredibile ,  •  come  in  sì  poco   tenpo  avesse  po- 
tuto riaversi*  D' allora  in  poi  il  miglioramento  fu  rapidamente 
progressivo,  e  decorsi  sei  altri  giorni,  in  una  successiva  visita. 
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ebbi  io  stesso  a  maravigliarmi  per  un  si  beneficò  cambiamento 
di  scéna;  e'I*  Ingegnoli  net  rendermi  i più  vivi  rìngranamenti, 
mi  assicurava  di  sentirsi  assai  bene.  Tutti  i  sintomi  morbosi 
erano  scomparsi ,  e  non  gli  restava  che  qualche  poco  di  debo- 
lezza, che  ben  presto  ebbe  a  superare  col  riacquisto  della  piena 
salute.  , 

Storia  4.'  —  Lenta  e  gravissima  bronchite, 

r 

Il  signor  Gian  Battista  Besozzi,  di  Milano,  d*>nni  38,  sal- 
samentario, trova  vasi  affetto  da  lenta  bronchite^  restia  alla  più 
conveniente  cura,  che  da  alcuni  valenti  medici  di  quella  città 
gli  fu  prodigata.  Ridotto,  i*  ammalato  in  uno  stato  assai  de- 
plorabile ,  abbattuto  di  forze  e  aommamente  dimagrato ,  venne 
consif^liato  a  cambiar  aria,  espediente  a  cui  si  ricorre  quando 
infruttuosamente  tutte  le  risorse  dell'  arte  furono  esperimentate. 

Visitato  da  me  il  sig.  Besozzi  verso  la  metà  del  maggio 
1862,  presentava  i  seguenti  fenomeni  morbosi.  Tosse  molestis- 
sima con  abbondante  sputo  giallo-verdastro  ,  diapnea  soUo  il 
più  piccolo  movimento  di  corpo,  polsi  ^piccoli  e  frequenti,  feb- 
bre vespertina  con  sudori  colliquativi,  ed  estrema  debolezza. 

Assoggettato  alla  cura  del  cianuro  di  potassio  giusta  la  for- 
ma e  dose  stabilita,  unitanfente  ali*  opportuno  regime  dietetico, 
il  sig  Besozzi  ebbe  ben  presto  a  sentirne  un  marcatissimlo  sol- 
lievo*-Fra  lo  spazio  di  una  settimana  la  tosse,  1' espettorazione, 
la  dispnea  e  la  febbre  coi  sudori  presentavano  una  considere- 
vole diminuzione,  e  V  ammalato  mi  significava  di  trovarsi  ria* 
nimato  di  forze  e  di  sentirsi  piuttosto  bene.  ^1  Besozzi  sotto 
r  uso  del  menzionato  rimedio  andò  sempre  gradatamente  mi- 
gliorando, e  non  erano  ancora  decorse  sei  settimane ,  che  esso 
ai  trovava  ristabilito  in  salute ,  ed  in  istato  di  riprendere  le 
proprie  incombenze. 

dtoria  5.*  — Pleure -polmonite  destra,  con  esito 

di  suppurazione. 

Velati  Luigia,  d'anni  31,  domiciliata  in  Sesto-Calende ,  di 
lodevole  fisica  costituzione  fornita,  maàre  di  più  figli,  ad  ecce- 
zione di  alcuni  piccoli    incomodi  ,    che  sogliono    accompagnare 
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le  gravidanze,  ebbe  sempre  a  godere  buona  salute  sino  al  tuat- 
tino  del  4  marzo  1863^  in  cui  dopo  di  essere  stata  esposta  a 
vento  piuttosto  forte,  veniva  affetta  da  pleuro^polmonite  destra  ; 
e  sebbene  venisse  trattata  con  energico  metodo  antiflogistico, 
con  ripetute  cacciate  di'  sangue  generali  e  locali,  lasciava  (nogOy 
dopo  due  settimane  di  andamento ,  alla  suppurazione  del  lobo 
superiore  destro  del  polmone,  che  si  manifestava  con  abbon- 
danti escreati  di  vero  pua^  unitamente  a  tutti  gli  altri  sintomi 
che  sono  gli  ordinarii  compagni  di  tale  processo. 

Per  due  ftltre'  settimane  copseeutive  furono  alla  Velati  esi- 
biti tutti  quei  rimedii,  che  dall'  arte  vengono  in  simili  casi  rac- 
comandati :  ma  oltre  al  nessun  vantaggio  che  si  era  ottenuto, 
r  ammalata  aveva  sensibilmente  peggiorato,  mentre  la  tosse 
era  insistente  e  molestissima  con  copiosa  materia  purulenta,  la 
dispnea  accresciuta^  la  febbre  vespertina  coi  sudori  colliquativi, 
ed  un  considerevole  dimagramento  rendevano  evidente  la,  sua 
triste  posizione. 

Età  appunto  in  questo  stato,  quando  sui  primi  giorni  di 
aprile  incominciai  a  propinare  ali*  ammalata  la  già  esposta  mi- 
stura nel  modo  indicato,  e  sotto  l' uso  di  questo  potente  rimedio 
provai  la  compiacenza  di  scorgere  in  pochi  giorni  un  notabile 
miglioramento.  La  molesta  tosse,  lo  sputo  marcioso^  la  dispnea, 
la  febbre,  vespertina  ed  i  sudori  profusi  andarono  gradatamente 
scemando,  cosicché  trascorse  tre  settimane  dall'  uso  di  tale  fàr- 
maco, tutti  questi  allarmanti  sintomi  scomparvero  intieramente, 
e  r  ammalata  raggiunse  cosi  una  perfetta  convalescenza ,  che 
fu  in  appresso  coronata  da  un  pieno  ristabilimento  in  salute. 

Storia  6.*  — «  Bronchite  blenHorroica. 

La  signora  N.  N.,  di  Sesto  Caleqde,  d' anni  30,  nubile,  di 
buonissima  fisica  costituzione,  stata  più  volte  soggetta  a  brott'^ 
chite  nella  sua  prima  gioventù,  da  cui  tu  sempre  risanata 
senza  che  le  sia  rimasto  alcun  postumo,  nel  mese  di  febr 
brajo  1864  cominciò  ad  essere  oppressa  da  tosse,  che  in  ori- 
gine non  essendo  molto  incomoda  non  credette  di  medicare , 
ritenendo  di  poterla  superare  con  un  regime  di  cura  nega- 
tiva.   Ma   osservando   che    nello  spazio  di   sei    settimane    non 
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otteneva  alcun  miglioramento,  si  determinava  di   fare   appello 
al  mio  soccorso.  ~  • 

Dalla  inUituita  investigazione,  e  dietro  il  risaltato^lla  per- 
cussione ed  ascoltarìone  dei  tbraee  ,  chiaramente  emergeva  il 
giudizio  di  oiia  bronchite  hlennorroieay  stante  V  abbondantissimo 
muco  srerosoj  che  in  ispecie  alla  mattina  sotto  a  dispnea  ed  a 
molesta  tosse  veniva  emesso.  Tri^ttata  immediatamente  col  età* 
fiuto  di  Tpùt€tS8Ìo  nel  modo  sopracitato,  non  andò  guari  a  sen- 
tirsi sollevata  ;  ed  in  seguito  alla  cura  di  tre  settimane,  sensa 
altro  soccorso  risanò  perfettamente ,  avendo  acquistata  una 
maggior  robustezza  di  cot*po,  e  d*  allora  in  poi  non  ebbe  più 
ad  essere  molestata  da  tosse. 

Storia  7.*  —  Catarro  polmonare. 

La  signora  N.  N.,  di  Oleggio,  d*anni  4(K  di  temperamento 
linfatico,  madre 'di  quattro  figli,  interrottamente  acciaccosa,  era 
già  da  più  mesi  affetta  da  catarro  con  tossa  inquietante,  da 
som^a  difficoltà  di  respiro,  per  coi  decumbeta  in.  letto  qaasi 
verticalmente.  La  febbre  le  era  sempre  conìpagna,  ed  il  sonno 
per  lei  era  bandito.  Dal  suo-  valente  medico  curante  non  le 
furono  risparmiati  tutti  quei  rimedii,  che  in  tali  malattie  ven- 
gono con  sommo  giovamento  prescritti,  ma  tutto  fu  inutile, 
cosicché  neir  aprile  del  1865  chiedette  la  mia.  assistenza. 

Dair investigazione  general»  e  locale  che  le  feci,  doveva  a 
buon  diritto  giudicare,  in  conseguenza  dei  sintomi  concomitanti, 
essere  1*  ammalata  affètta  da  gf&ve  congestione  ài  lobi  suoeriori 
di  ambedue  i  polmoni,  e  da  catarro.  Non  indugiai  un  istante 
a  propinare  alla  sofferente ,  coi  solito  metodo , .  la  mistura  cia- 
nuro-potassico torpente ,  ed  in  pochi  giorni  provò  un  tale 
sollievo  in  tutti  i  suoi  Incomodi,  che  non  sembrava  potersi  at- 
tendere. La  tosse ,  il  catarro ,  e  la  difficoltà  di  respiro ,  anda- 
rono  di  mano  in  mano  decrescendo;  la  veglia  che  già  da  più 
settimane  la  inquietava,  cedeva  il  campo  ad  un  sonno  tran- 
quillo, ed  in  meno  di  urn  mese  cessarono  affatto  tutti  i  mor- 
bosi fenomeni,  ricuperando  in  siffatto  modo  la  sna  prima  sa- 
lute.       ' 
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Storia  8\  —    Tubercolósi. 

Brovdllì  fiibbiana,  di  Sesto  Calende,  donna  sui  sessant'aniii, 
di  temperamento  linfatico  ed  abito  scrofoloso^  madre  di  molti 
figli  9  la  làaggiòr  parte  dèi  quali  perì  per  tisiohezse  di  varia 
forma^  già  da  varii  anni  emoftoica  e  toasieoloaa,  condùceva  una 
vita  raeschiniflsiiha)  senta  mai  curarsi  di  porre  qualche  riparo 
alla  sua  infermità,  fino  a  quando  oppressa  dal  '  lungo  soffrire 
fu  obbligata  a  tenere  il  letto  ;  ed  anche  in  tale  stato,  dispe- 
rando di  trovare  qualche  *  rimedio  alsuo  patire,  non  ricorse 
alla  mia  assistenza  che  nel  punto  in  cui  era  sull'orlo  del  ^se- 
polcro. 

Visitata  da  me  verso  la  metà  del  mese  di  febbrajo  1865, 
presentava  alla  mia  investigazione  i  i?eguenti  sintomi:  atrofia 
generale  del  corpo,  affanno  di  respiro,  tosse  ^ssai  molesta  con 
espettorazione  purulenta  mista  a  strisele  di  sangue  nerastro, 
soffio  cavernoso  in'  amendue  i  lati  del  torace,  febbre  vesper- 
tina con  polsi  frequentissimi  e  piccoli,  e  sudori  colliquativi. 

Dal  compendio  di  questi  indizi!  si  scorgeva  ad  evidenza  la 
fusione  dei  tubercoli  in  entrambi  i  polmoni,  ed  in  tale  com- 
passionevole stato  l'  aminatata  non  ~mi  chiedeva  che  un  rimedio 
per  mitigare  la  tosse,  e  per  conciliarle  un  poco  di  sonno,  di 
cui  da  molto  tempo  non  provava  il  benefizio.  Io  non  aveva 
punto  speranza^  di  riparare  a  tanto  male,  ma  sa  a  questo 
si  presentava  possibile  un  freno,  non  poteva  certo  essere  riposto 
che  nella  già  più  volte  ripetuta  mistura  cianurO'potassiea. 
Ed  infatti  dalla  propinazione  della  stessa,  quasi  istantaneamente 
emerse  un  prodigioso  miglioramento ,  e  non  per  anco  spirato 
un  mese  di  cura,  1*  ammalata  ricuperò  quella  soddisfacente  sa- 
lute, che  colla  sua  età,  e  colia  lunghezza  della  sua  malattia 
poteva  essere  conciliabile. 

Storia  9.**  —  Lenta  broneo-polmonite, 

4 

La  signora  M.  V.,  di  Pavia ,  di  temperamento  sanguigno 
nervoso,  di  buon  abito  di  corpo  dotata,  da  due  mesi  era  affetta 
da  tosse  asprissima'con  dolore  più  o  meno  forte  alla  parte  destra 
del  petto,  e  da  febbre,  da  cui   veniva    con    poco    froddo    quasi 
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tutte  le  sere  «issa li t&,  terminando  alla  outtina  con  abbondante 
sudore.  Fu  da  tre  valenti  medici  di  quella  città  visitata  ed  as- 
sistita,  ma  la  malattia  non  piegando  alla  cara  più  ^azionale 
che  le  veniva  largita,  essa  rixQlvevasi,  alla  metà  del  mese  di  giu- 
gno 1865,  di  esp^rimentare  Tarla  saa  nativa,  ed  in, pari  tempo 
di  udire  il  mio  parere. 

Visitata  da  me  attentamente  in  tale  epoca ,  presentaya  i 
seguenti  sintomi  :  sómma  magrezza  di  corpo ,  voce  piuttosto 
fioca ,  dolore  alla  parte  destra  superiore  del  torace ,  affanno 
di  respiro  sotto  i  più  piccoli  movimenti ,  tosse  molesta  per  lo 
più  di  notte  con  espettorazione  copiosa  al  mattino,  ottusità 
alla  parte  superiore  sinistra  del  petto ,  respirazione  bron- 
chiale ,  anoressia ,  bisogno  frequente  di  bevere ,  polsi  fre- 
quenti ed  irritati,  secrezioni  alvine  quasi  normali ,  orine  ora 
erude   ora   ipostatiehe ,    ed    un   considerevole    a^^battimento  di 

forze*  , 

Da  ^utti  questi  dati  appariva  ad  evidenza  che  la  morbosa 
affezione  consisteva  in  una  lenta  broneO'p(>lmaiiite  volgente  al 
secondo  stadio  di  tisi.  Consigliai  V  ammalata  a  trattenersi  al- 
cuni giorni  sotto  la  mia  osservazione  prima  di  restituirsi  al 
pr'oprio  paese,  sottoponendola  immediatamente  alla  cura  del 
cianuro  di  poiaasiOf  da  cui  ebbe  a  ritrarre  un  Jtal  rapido  gio- 
vamento, che  dopo  una  settimana  la  maggior  parte  de'suoi  in- 
comodi si  poteva  quasi  dire  scomparsa,  cosicché  determinossi 
a  rimpatriare  senza  però  interrompere  T  uso  del  rimedio.  E 
dopo  tre  settimane  ebbi  il  sommo  piacere  di  rilevare  da  una 
sua  lettera,^  come  tutti  fossero  cessati  i  suoi  disturbi ,  e  come 
si  sentisse  assai  bene,  fino  a  che  essendosi ,  assieme  all'armo- 
nia delle  altre  funzioni  fisiologiche ,  risvegliato  T  appetito ,  le 
fu  datp  sulla  fine  del  successivo  luglio  di  far  ritorno  a  Pavia 
iutioramente  risanata. 

'  .Storia  10.^  —  Lenta  pleuro-potmonite  sinistra. 

Rossi  Giacomo,  d'anni,  30  di  Comignago,  uomo  piuttosto  ro- 

^busto  e  ^no,  in  seguito  ad  un  viaggio  sostenuto  sotto  a  freddo 

ed  a  forte  perturbamento  atmosferico,  nel  mese  di  gennaio  1867 

inoominciò  a  provare  qualche  piccola  difficoltà  di  respiro  con  co- 
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nati  di  tosse,  corizza,  :  ed  uà  dolore  sórdo  alla  parte  media  8Ì>- 
nistra  del  torace,  accompagnato  da  malessere  universale. 

Ritenendo  il  suo  acciacco  dipendente  da  raffreddore^  aon  si 

curò  di  rimediarvi  in  alcup  modo  ,   e  continuando  a  sostenere 

■»  .... 

le  sue  incunìbenzé ,  andò  adagio  adagio  aggravandosi  vieppiù 
il  suo  stato,  in  modo^  da  essere  dopo  quattro  settimane  obbli- 
gato a  mettersi  a  letto.  Visitato  da  me  nella  prima  settimana 
del  febbrajo  1867 ,  ritenendo  inutile  di  segnalare  tutti  gli  in- 
dizii  morbósi,  dai  quali  era  oppresso^  dirò  :  che  il  Rossi  trova- 
vasi  in  preda  ad  una-  lenta  e  grave  pleuro-polmonite  sinistra, 
associata  a  forte  tosse  con  sputi  mucosi  misti  a  strisele  di  san- 
gue ,  polsi  piccoli,  firequenti,  sudori  assai  abbondanti  e  somma 
prostrazione  di  forze. 

Non  emergendomi  alcuna  urgente  indicazione,  né  di  sottra- 
zione sanguigna,  né  di  purganti,  misi  tosto  il  malato  sotto  il 
dominio  della  già  più  volto  riferita  mistura  cianuro-potaaaica, 
secondo  lo  stabilito  metodo.. 

La  benefica  azione  del  farmaco  non  tardò  guari  a  manife- 
starsi ,  6  con  una  graduata  diminuzione  di  tutti  i  dissenti  pa- 
tologici, il  Rpssi  dopo  l'intervallo  di  quattro  settimane  ricuperò 
intieramente  la  salute. 

Dalla  ponderazione  di  qaest€|  storie ,- chiunque  potrà 
andar  convinto  della  potente  anione  del'  cianuro  di  po- 
tassio esibito  secondo  la  formola  e  il  metodo  da  me  stabi- 
liti, massime  nelle  malattie  di  petto.  Io  era  ben  lontano 
dal  pubblicare  questo  lavorò;  ma  considerando  che  ad 
ogni  mèdico  corre  il  sacro  obbligo  di  far  conoscere  l 
suoi  pensamenti  e  risultati ,  quando  siano  anche  per 
arrecare  il  più  piccolo  utile  all'  egra  umanità ,  cosi  fui 
indotto  a  divulgarlo ,  nella  certezza .  che  i  medici ,  i 
quali  vorranno  adottare  questa  mia  terapia ,  oltre  alla 
riconoscenza ,  otterranno  la  benedizione  dai  loro  assi- 
stiti. 
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Truttato  dell«  maialile  dell*  oreeehf o  i  del  dottor 

AlWTOlVlIl  TiiOiiTSCll  •  .professore  all'  Università 
di  WUrzhurgo.  Prima  versione  italiana  autortz- 
zata  ed  accresciuta  dall'Autore  per  cura  del  doti, 
ÌPugenio  Btorpurgo  in  Trieste.  Milano ,  1869. 
Tipi  dei  doti.  Francesco  Vallardi.  r—  Estratto  del 
dott,  MM99H0i^em  JViMecI 

he2^u>ne  priiQ^'  T*  Frfiq^^ma  Mlfi  malaiiìe.  <ieH*or$cQhiQ, 

Importai)za  di  c^ueete.  —  Pregiudizi  che  inceppano  i  progressi 
deirotologia.  —  Metodo  e  scopo  degli  studi  futuri. 

V 

Xj  sempre  stata  trasctirata  l'dtologia,  e  mentre  si  danno  eorsi 
regolari  di  ottalmolegia  y  sorprende  it  perehè  sìa  sfuggito  alla 
classe  medica  essere  le  malattie  dèU'  orecchio  non  meno  rare 
delle  "malattie  4egli  oobhi  e  df  non  minore  importanza.  -^  Le 
otorree^  le  otalgie, «ono  iVequetrti  nelPetà  infantile;  nell'età  Ti- 
rile è  oòsì  frequente  la  perdita  della  integrità  delle  funzioni 
iiiditive,  che  dai  20  ai  40  anni  si  calcola  già  in  un  terzo  degli 
individui:  non  sorprende  questo  numero,  se  si  pensi  come  molte 
malattie  dell' orecchio  passino  inosservate,  come  molte  varino 
trs^scùrate  dà  eh^ne  è  aff9tt9,^ia  per  l$>  persnaòione  che  il 
medioQ  non  se  ne  cvra*  e  per.  la  apparen^  loro  leggerezza.  Raì^o 
è  colui  che  in  vecchiaia  noi)  assordi  e  p^me  tutte  le  età  danno 
mate^ijile  fiUa  patologia  otologica,  in  ogpi  ptà  la  malattìa  d' o* 
rec(ìbio  ha  grande  importanza.  —  Il  detto  d*  Aristotele  :  Nihil 
est  in  intelleetu  quod  non  fuerit  in  sensu  ,^  concorre  a  prò- 
vare  coinè  i  bambini  mancando  o  difettando  d6iru<iito,'  debbano 
di  conseguenza  essere  tardi  heirapprendere  il  linguaggio  é  non 
.possano  formarsi  che  delle  idee  imperfette.  Il  vecchio  già  sordo 
è  distolèo  alla  secietà  e  finisce  par  essere  in  condizioni  peg- 
giori del  fancliiUo,  perehè  sa  di  avere  perduto  una  fecc^tà  che 
possedeva.  —  Tiene  V  udito  una  massima  importanza  neU'  età 
virile  nelle  più  svariate  occupazioni  umane  e  dalla  sua  mancanza 
ne  possono  conseguire  molti. danni.  Non  andranno  trascurate  al 
certo  le  alTezionl.. flogistiche  dell'orecchie^  perchè  accompagnate 
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da  atroci  dolori^  nò  si  pr0tìé«raiino  in  noa  oaU  le  affaaottr  sap- 
purative,  oonosotndosi  come  da  patate  ae  postano  Venire  Jisoessi 
cerebrali,  meningite,  pioemia. 

Sono  signoreggiati  daiPigBoraaxa  eolero  che  opiaaoo  esaere 
vano  ogni  rimedie  per  le  maiattte  delL'oreechio,  e  se  wl  sono  ri« 
medi  per  le  maiattte  dai  varit  tessuti  ;  ìntegumeote  ,  tessuto 
fibroso,  mucoso,  ner TOSO,  connettivo,  osseo,  vi  saranno  aache 
peir  apparecchio  uditivo  dai  qaali  va  fermato.  Ove  anche  sia 
difficile  il  diagnostico  delle  malattie  doli'  orecchio  intano ,  ciò 
ti  OH  pertanto  si  nmmette  (kttiblle  per  dedusioni,  ed  Qve  la  non 
curansa  pub  risultare  dannosa,  lo  spirito  Investigatore,  il  desi- 
derio di  far  progredire  la  acienzai  ci  saranno  fruttiferi,  -^  L'o- 
tologia si  avvantaggia:  iJ*  Gol  perfesioaamento,  deiram^toiaiA  pa^ 
tologica  deirorecehio;  2.^  Colle  eeperìenfe  Éeiologiche  sulle  £unr 
2Ìotii  dèlie  sue  partii  d,^  Oellintrodurre.  b«oai  oaotodi  di  esplo- 
razione. 

Leziione  U.  —*-  J^l  modo  di  esplorare  il  pondot^  udUivo  .fisUrno 

•e  la  m^mlHnana  d^l  timpano^ 

Affezioni  della  conca.  —  Importanza  dell' esame  rdelP  orecchio 
esterno  per  la  diagnosi  delle- affezioni  deirudito.  —  G^li  spe- 
culi interi  ed  il  rischiaramento  collo  specchio  concavo  para- 
gonati ai  metodi  d'  esplorazione  sinorà  usati.  -^  Plnlsetta  a 
gomito.  —  Cenni  storici. 

Trascurando  l'esame  delie  affeaietii  del  (kadiglione,  perohè  ben 
di  rado  ammala  sostantivamente  e  nulla  offre  di  speciale  ove 
partecipi  allò  adesioni  delle  regioni  eiroostantfi»  la  nostra  inda- 
gine sarà  diretta  all'ename  del  condotto  editivo  esteniD  e  della 
membrana  dei  timpano;  ù  codificazioni  di  fuesta  ci i!*iveleran no 
lo  stato  della  oavità  timpanica.  Ad  un  appurato  esame  da  quo* 
sto  parti ,  si  deve  una  preoisa  diagnosi  «d  il  vantaggio  nelle 
cure.  Il  ciarlatanismo  vuoisi  debellato  oolla  diligenza^  medica,  con 
studi    più    profondi   e  più    radicati .  nella   fiduoia   di   un  buoii 

esito.      '  ^ 

Chi  esamina  senza  toecare  il  condotto  Uditivo  esterno,  vede 
ben  poca  cosa  ;  portando  in  miranti  il  trago , .  indietro  ii  padi- 
glione, scopre  soltanto  parte  della* parete arttteri\>re;  per  un  esa- 
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me  più  mia  aio  ^i  esiga  ub  tubetto  fatto  ad  imbuto^  il  cai  fine 
è  di  tórre,  le  curve   del    coadotto.   uditivo  e. di  trasmettere  al 
fondo  ì  raggi  di  luca'  rifleesi  da  uno  specel^Lo  concavo.  Gli  spe- 
coli spezzati  di  Itard  .e-jdi  Krumojr  -tengouD  uìì  .  posto   secooda- 
rio  agii  intieri,  questi  possono  avere  V  estremità  da  introdursi 
graduata  e  quindi    servire    an^he    da  dilatatori.  —  Lo  specolo 
intiero  di  Toynbee  di  Londra  è  un  cilindretto  di  forma  ovale, 
evasato    ad  un  estremo   ad    imbuto;^  quello    del  Wilde  di  Du- 
blino è  di  forma  conioa  e  la  sezione  trasvérsa    rappresenta  un 
cerchio.  Politzer  ha  combinato  queste  due  < forme  ed  il  suo  spe* 
onlum  è  il^  preferibile,  deve  essere  d'argento,  delia  lunghezza  di 
tre  centimetri  e  mézzo,  col  diametro  più    ampio  di  due  centi- 
metri e  col  più  piccolo  di  quattro  millimetri  e  me^zo  a  sei  ;  sta 
bene  che  se  né  posseggano,  tra  di  divergè:  dimensioni  e  che  uno 
si'  poesia  ineassare  neiraltro'.  Si*  introduce  questo  specuium  nel- 
l'orecchiOy  tirando  il  padiglione  airindietrò  ed  alKinsù  e  facen- 
dogli fare  un  moto  rotatorio;  introdotto  che  sia,  deve  sostenersi 
colla    stessa    mano   che    sostiene .  il  padiglione  :ed  i  movrmenti 
dello  speculum  cosiriesciranno  proficui  airesame  delle  parti  ip- 
terne  del  condotto  uditivo,  per  esaminare  la  cui  superficie  in- 
tiera non  basta  che.  ritirare  pian  piano  lo  speculum.  -—  Devesi 
abbandonare  rilluminazione  solare,  come  costumavasi,  per  la  sua 
incostanza,  per  essere  troppo  a'bbagUante  e  di  difQcile  applica- 
zione.  Arcibaldo    Gleland    chirurgo    militare  inglese  (1750)  si 
procurò  tina  luce  artificiale  data  dai  raggi  di  una  candela  che 
pròv^ivano  in  seguito*  da  una  lente  concessa  dì  grandi  jlimen- 
sioni.  —  Di  tutte  le  modificazioni  portate,  Tunica  preferibile  è 
quella  dell- uso  di  uno  specchio  con oavO|  al  qu&io  si  faccia  riflet- 
tere la  luce'  solare  ;  lo  specchio  deve  avere  una  distanza  focale 
di  5  ^  6"  ed  un  djiametro  non  minore. di  2.  Vi"**^*'»  ^^^^  ®^' 
sere  di  vetro,  perfori^to  al  centro  per  .add^ttarvi  l'occhio.  L'of- 
talmoscopio non  serve.  L'ammalato  da  osservarsi  deve  essere  in 
vicinanza  ad  una  fihestra,  in  piedi,  e  dovrà   inclinare  il  capo 
come  meglio  sarà  acconcio'  all'  esploratore.  Le  nubi    biancastre 
danno    la  luce  la  più    perfetta.  >—  In  caso  di  presenza  dì  fru- 
stoli d'epidermide,  di  pezzetti  di  cerume    che  lordino  lo  specu- 
lum, si  leveranno  ooUa    pinza  curva  del  Wilde;  i  liquidi  si  le^ 
veranno  colla  spugna.  L'idea  dell'uso  degli  spacchi  concavi  per- 
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forati  per  l'illuminazione  dell'interno  delForecchio^devesi  in  "pari 
merito  al  sig.  Hoffmari  ed  all'Autore. 

Lezione,  ili.  -  >  Delle  secrezioni  del  éofuU>tto  uditivo  esterno 

e  delle  loro  anomalie. 

Manchevole  secrezione  di  cerume  od  importanza  accordata  a  tale 
fenomeno.  —  Turaccioli  di  cerume.  -^  Lento,  ma  apparen- 
temente rapido  sviluppo  di  questf.  —  Vertigini. ed  altri  sìn- 
tomi..—  Struttura.  -^  Conseguenze.  —  Pronostico.  —  Te- 
rapia. 

Concorroho  alla  formazione  del  ceramr  non  solo  le  glandolo 
aeruminose ,  ma  anche  tutti  gli  organi  schernenti  del  canale 
uditivo.  Devesi  notare  il  rapporto  che  sta  fra  le  secrezioni  cu- 
tanee e  quelle  de!  condotto  uditivo;  queste  sono  scarse  in  chi 
ba  pelle  arida,  tiancatité  di  sebo.  Tomaso  Buchanan- dava  molta 
{in  portali  za  al  cerume  e  Io  giudicava  una  delle  precipue  cause 
ìì  sordità,  se  deficiente.  Chi  si  cura  di  otiatria  e  chi  non  sé  ne 
cura,  profano  o  no  alia  medicina,  dà  pure  un  certo  valore  alla 
presenza  dèi  cerume  e  ne  connette  la  deficienza  o  l'abbondanza 
a  varie  malattie  deirorecchio  anche  più  recondite  :  dai  moderni 
si  ammette  chela  secchezza  del  condotto  uditivo,  sia:  fenomeno 
accessorio  del  tsatarro  della  cassa  del  timpano  e  della  sordità 
nervosa,  il  giudizio,  se  trattasi  di  deficiente  secrezione  ceruminosa, 
vuol  esser  fattd  in  base  alPanamnesi,  né  si  giudicherà  deficien- 
za^ oVé  per  abitudine  «i  pulisca  l'orecchio  all'eccesso;  manca  poi 
un  rapporto  costante  fra  (e  varianti  di  secrezione  ceruminosa 
e  le  malattie;  così  nelle'  affezioni  nervose  e  nelle  affezibni  acute 
dell'oì-ecehiO'  medio,  4à  mancanza  di  6erume  non  è  sintomo  co- 
stante. 

La  sovrabbondanza  del  cerume  può  essere  assoluta  o  per 
vera  Iperseeretione,  6  può  essere  relativa  come  per  stettoai  del 
canale  uditivo  ;  in  questo  caso  anche  i  movimenti  del  còndilo 
mandibolare  non  possono  ajutare  la  caduta  del  cerume  ed  il 
condotto  uditivo  finiste  per  otturarsi:  cause  di  ipersecrezione 
ceruminosa  si  notano  dal  Kramer  e  dal  Rau  le  dermatiti ,  gli 
eritemi,  le  congestioni  e  quanto  occasiohi  queste  affezioni:  Sin- 
tomi dell'otturamento  del  condotto  per  cerume  ^  sono  il  tinnito 
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d'ofeooihiy  il  ^^riiritO)  U  ssDBa  éi  •ituramonto^;  ia  quaiitUà  dice* 
rume  riscontrabile  è  varia,  ora  filimìta  ad  un  aamplice  eer« 
chic,  ora  ottura  tatto  il  canale  uditivo;  molti  per  abbondante 
ohe  eia  il  coauBM,  (burelle  nen  otturi  oom^letaBieote  li  condotto, 
non  accusano  molestia  e  nella  magj^r  parte  le  facoltà  uditive 
sono  integre.  La  sordità  nel  caso  di  ipersecrezione  cerumiaosa 
si  spiega  puramente  qual  fatto  meccanico ,  anche  nei  casi  che 
insorga  improvvisamente.  L'Autolre  oita  un  caso  di  sordità  com- 
pleta causata  da  una  caduta ,  nel  quale  il  primo  medico  con- 
sultato per  circostanze  anamnestiche  credette  trattarsi  di  com- 
mozione cerebrale  e  ne  fece  cura  adatta ,  ma  senza  vantaggio 
dal  lato  della  sordità;  esaminatolo  V  Autore  alcuni  mesi  dopo , 
conobbe  trattarsi  di  otturamento  dei  condotti  uditivi,  ne  ettcasse 
con  iigezioni  il  cerume  otturante  a  guari  tosto  perfettaosénte. 
li  cerume  può  essere  liraitatameiUe  mobila  e  per  questo  l*  iu' 
faprmo  può  provarne  diversi  effetti^  e  peir  la  poslziope  che  tiene 
e  pel  varii  movimenti  del  padiglionei  Altri  untomi  sono  il  senso 
di  scoppio  Dell'  orecchio ,  dolosi  otalgiti  vìviesitoi ,  vertigini.  I 
dolori  otalgici  pos&ono  provenire  da  un  sottile  strato  4i  cerume, 
ma  addossato  alla  membrana  del  timpano;  si  toglie  lasoiando 
per  un  pò  di  tempo  aeqjua  tiepida  nel  condotto  y  quindi  levan- 
dolo col  pennello,  il  quale  %uantunqué  sìa  molesto  pel  suo  con- 
tatto, pure  agisce  benisaimio;  le  vertigini  per  turaccioli  cerumi^ 
nosi  dipendono  dall' aumentata  pressione  sul  labirinto;;  deveu 
perciò  annettere  alle  a£^ioni  nervose  causanti  la  vertigine  an- 
che la  causa  cerume  e  tenerne  giusta  considerasiono' n4  dia- 
gnostico* 

I  turaccioli  di  oeruma  di  spaem  aono  nudòaiH,  ed  il  nooleo 
od  è  forinato  da  corpi  estranei  o  da  p^i  del  canale  ette  cadono 
nel  condotto,  e  giacché  è  nel  vecchio  che  si  ha  la  caduta  dei 
peli,  si  riconosce,  ciò  per  causa  di  formaaione-  di  turaedk>liy.  tanto 
più  cha  vi  concorre  altresì:  il  rilaasameato  delie:  pareti  del  een^ 
dotto:  non  per  questo  turaccioli;  ceruminosi  si  treniano  anebe 
i^ei  giovani,  si  per  presenza  di.  lamelle  epidarmiehe,  ohe  por  se- 
borrea. La  formazione  dei  tumocioli  è  a  starati;,  se  hanòo  99' 
loro  di  madreperla,  contengono,  ooleataerinai 

Non  conviene  credere  ohe. il  tturaceiolo:  oaruiainoso  sia  iiKK'- 
euo    L'  Autore  ne.  ha  risto  per  .questi ,  sfiancate  le  pareti  dei 
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eon4oitov  atrofisssata  la  caie  an^oasa^  perforata,  la  iiiombrana  del 
tìmpano,  od  infossata,  come  ha  osservato  Toynliee. 

Il  pronostico  deve  essere  riservato  e  la  ctir^  janche  ben-fatta 
non  ottiene  buon  risultato  si^.  aon  se  in  qn  %rzo  cirea.  Per 
i'estrazio'ne  del  cerume- e on viene  attenersi  alle  iige^iorii  jnaderate 
di  acqua  tiepida  f  l*  acqua  tiepida  verrà  lasciata/  lungo:  tempo' 
nel  coadotto,  qjuando  Tinfermo  eia  sekisibile  o  siano  duri.  Il  Mor- 
purga  preferisce  -  all'acqua  semplioe  la  formoia  seguente: 
.    .         Acq.  font.  d.    ^ 

Glicerina  pur ana     dr.  v 

BicarboB.  sod. .     .     .  .gx.  decem  (1). 

Dopo  di  avere  praticatp  più  volte  simili  infezioni,  Tinfermo 
ai  troverà  apparent^oaente  peggiorato  e  sta  bene  il  prevenirlo, 
ipaa  dopo  Testrazione  o  la  sortita  per  .le  ii^ezioni  del.  turacciolo, 
ne  conoscerà  i  vantaggia  -^  L'iperemia  daUe  parti  seggette  a 
dette  operazioni  e^  ad  esse  successiva ,  presto  scompare.  —,  Un 
riguardo  da  aversi  si  è  queUo  di  tener  per  alcuni  giorni-xdaU 
restraziooe  del  turacciolo^  protetto  l'orecebìo'  dai  forti  rumori. 

Lezione  IV.  —  Belle  i^jezioni  d'acqua  tiepida  nell'orecchio.  — 

Dei  corpi  estranei. 

Lo  schizzetto  per  .  l*  oreccbid  6  'suo  uso.  — »■'  L'  estrazione  dei 
corpi  estranei  è  ancor  più  jpreVicolosa  della  presenta  di  questi 
neirorécchio.  —  Proposta  d'óperaziohe  nei  casi  disperati.  — 
Corpi  estranei  nell'  orécchio.  —  Causa  di  fenomeni  riflessi 
stranissimi.  -^  Alcune*  opoi^ztòhi.  ' 

Benché  si  ooffti^mi  valersi  di  qufdsiasi  forma  di  schizzetto  per 
le  infezioni  nell' orecchi^ ^  uda  tal  .pratica  è  noeiva  |  lo. schiz- 
zetto deve  avere  V  estrema  cannncoia  d*  osep  a  forma^  cornea - 
troncale  t>en  smussata^  non»  deve»'  conteMre  chejiiB  una.  mazza 

(1)  Ì)a  ripetute  espéreinze  tanto  in  casi  di  otiti  che  di  va- 
giniti,  mi  sono  dovuto  coiivincei*e  dèi  sollievo  6he  porta  Ift  gli- 
cerina, a  doHditlonè  che  sfa  prepai^ta  dif  re<)ént6<  ^-*  Se  è  pre- 
parata da  lungo,  tèmpo;  «io  «Im  si' eoa«sce  dal  ,€olor  gtèllo^eporeo 
che  prende,  Arreca.iUn  j^ep^  di  bruciore  uitSQppx)rtabile. 

1         .        '   •  Mmccì, 
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a  dae  oncie  di  sequA-  { gli  schizzetti  in  eaùiitch<>uc  vulcanizzati 
fabbricati  dal  Leiter  di  Vienna  sono  essi  pare^assai  còmodi); 
non  deve  essere  feè'di*  vetro  né  d'osso,  ma  di  stagno  o  caout- 
cho>ic.  LMn}ezioiie  si  pratica  «frizzando  prima  il  più  possibile  che 
sia  il  condotto  «ditivo ,  portando  la  parte  cartilaginea  air  insù 
ed  air  indietro  ;  devesì  spingere  lentamente  il  liquido  per  of- 
viare  alle  rotture  della  membrana  timpanica,  come  per  evitare 
nausee,  vertìgini,  lipotimie.  Una  injezione  mal  praticata  o  fatta 
con  liquidi  troppo  caldi,  può  portare  a  miringite ,  od  infiam- 
mazione della  membrana  del  timpano,  ad  otiti  esterne,  ecc. 

In  proporzione  dei  danni  che  possono  provenire  dalle  inie- 
zioni ,  ben  maggiori  saranno  quelli  derivanti  dalle  manipola- 
zioni per  restrazione  «di  corpi  estranei  ;  non  si  creda  cbe  siano 
poi  tanto  nocivi  i  corpi  estranei  nell'orecchio,-  da  esigere  nn 
immediato  soccorso  energico  ;'i  casi  di  tale  esigenza  sono  ben 
rari.  Il  mèdico  consultato  per  simili  contingenze  deve*  prima 
accertarsi  della  presenza  ^el  corpo  estraneo ,  della  fbrma ,  di- 
mensione, profondità  e  rapporto  col  canale  uditivo^  deve  consi- 
derare lo  stato  del  canale  uditivo  e  farne  una  estrazione  razio- 
nale; se  il  corpo  estraneo  ha  già  portato  tumofazione ,  abra- 
sioni ,  iperemie ,  dovrassi  anzitutto  applicare  alcune  sanguette 
ai  dintorni  dell'orecchio,  iiidi  praticare  con  prudenza  injezioni 
fredde  Bino  al  punto  da  rimoverhe  il.eor4>o  estraneo;  non  ba- 
stando ^e  fredde ,  si  ricorra  alle  injezieni  calde ,  alle  fomenta- 
zioni. La  pinza  curva  ed  il  cucchiajo  di  Daniel  vogliono  essere 
usati  solo  allorquando  si  è  sicari  dì  non  nuocere  alle  parti.  Sono 
stati  proposti  molti  metodi,  di  estrazione  dei  corpi  estranei  a 
seconda  della  loro  natura.  MorpUrgo  riesci  all'estrazione  di  un 
cimice  coH'uso  del  cloroformio.  Malgaigne  e  Verduc  propongono 
di  richiamarli  all'  esterno  col  cibo  più  loro  gradito.  Itard  pro- 
pone di  bvellere' i  semi  pei  loro  germogli  I  Bermoud  dice  di 
aver  levato  un  piseli^  applicandovi  una  mignatta;  ma  queste 
proposte  cadono  da  per  sé.  L'impegno  pel  medico  consiste  nel 
dovere  levare  un  corpo  estraneo,  perchè  nocivo  oltremodo,  senza' 
che  ciò  sia  possibile  per  le  vie  comuni.  Paolo  da  Egina  (1533) 
propose  di  fare  un  taglio  semilunare  dietro  il  padiglione  deiro- 
recchio  e  così  penetrare  sino  al  corpo  estraneo,  ma  i.*  pel  pe- 
ricolo che  si  ha  di  ledere  in  questa  posizione  l'arteria  aurino- 
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lare  posteriore  ;  iL"  per  la  difttcoltà  di  di^aceo..  dei  padiglione 
dair  apofisi  mastoidea,  per  là  difficoltà  di  penetrar  bene  cogli 
stranienti,  consigUa  l'Autore  di  fare  il  taglio  ote  la  conca  si 
attacca  alla  squamma  dell'  osso  temporale  e  penetrare  con  un 
ago  curvo  da  aneurisma  sino  in  prossimità  deìU  membrana- del 
timpano:  prima  di  «accingerci  all'  atto  operativo-  ricordiamo  il , 
detto  di  Heysterio  :  Ohirurgus  prius  mente  et  beulo  agat,  qaaiii 
raanu^armata. 

L'organo  dell'udito  come  innervato  dal  vago,  può  dar  luogo 
a  molti  fenomeni  riflessi,  quali  il  vomito,  le  vertigini,  tosse,  ecc. , 
se  viene  irritato.  Pechlin  ci  fa  testimonianza  di  un  individuo 
cui  veniva  il  vomito  ad  ogni,  esplorazione  d'orecchi.  Arnold  co- 
nobbe che  in  una  fanciulla  una  tosse  ostinata  datante  dà  più 
anni,  proveniva  da  una  fava  contenuta  nel  condotto  uditivo. 
Toynbee  iiberò .  uno  affetto  d»  tosse  coli'  estrargli  un  sequestro 
dal  condotto  uditivo,  esterno^  Fabrizio  da  Hilden  per  un  glo- 
betto  di  vetro  nell'udito,  vide  una  ragazzina  colpita  da  epiles- 
sia con  atrofia  di  un  braccio  ed  anestesia  di  metà  del  corpo. 
Wilde  ne  narra  uà  caso  simile  e  sì  l'uno  che  T altro  furono 
guariti  coll'estpazioné  del  corpo. 

Lezione  V.  —  Dei  foruncoli  del  condotto  uditivo  estèrno  e 
delle  depiezioni  sanguigne  applicate  alla  cura  delle  fna- 
lattie  delVorecchio. 

Sintomi ,  decorso  e  cura  dei  foruncoli.  <-*  Regioni  più  favore- 
voli allo  depiezioni  sanguigne  secondo  la  varia  sede  della 
malattia.  —  Precauzioni  da  -prendersi  nell'applicazione  delle 
mignatte.  - 

Ascessi  follicolari  o  foruncoH,  —  I  foruncoli  del  canale 
uditivo  sono  simili  ad  un  asceseo  comune  a  xkmtenuto  solido  o 
stoppino^  che  è  formato  da  tessuto  connettivo  necrotico:  misto 
quasi  sempre  ad  un  follicolo  peloso  pure  necrotico^  il  processo . 
flogistico  trae  punto  d' origine  del  follicolo.  I  forancoli  dell'  o- 
reccbio  sono  j^iatti,  duri,  a  base  larga, ben  limitati,  rossi  e. nò, 
portano  dolori  alle  parti  contigue,  sordi^^à,  tumefazione,  possono . 
agglomerarci  in  più  e  nasco ndecsi  per  la  tumefazione.  La  serie 
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Miiiomtitioa  8i  .riduce  a  l^ggier  sdnso  4i  oaiore  nei  casi  più  lievi» 
par  parseare  gra^kita«idOta  a  dolori  TÌvie6i(iu»4MoppQrtaUli»  osa- 
cerbatttiai  Ji  qualsiasi  motinento  maadibottre  a  del  capo,  a  seasó 
di  battiti^  tmmti^  d4  marteUaBienio  eoi»  febbre.  Nei  oasi  più,  gravi 
dipe«de  la  i^ravità  noti  aolo  dall'èateneiene  ehe  prende  il  forua- 
còlo  i  ma  anche  dtiUa  sede  ;  ia  regiooo  o«»ea  preseAta^  liataraU 
mente  una  supierficw  meno  addatta  alla  sTÌlupi^  del  foruacolo, 
della  regione  cartilaginea.  Ogni  età    va   soggetta  a  <|ae9to  ia- 
raoretto;  sembra  ehe  vi  siano  predisposti  gli  affetti  da  suppu- 
razioni profonde,  dell'organo  aditi vo  e  ohe  ne  sia  «ansa  occa- 
sionale yaso^  pcolangato  dello  aoLOzioni  d'allume.  QuaI  risultato 
ultimo  può  essere  là  rianlazioney  più  oomunemente  è  la  suppu- 
raaione,  che  sì  fa  dal  3.*  al  6w*  giorno;,  ooeì  .finiaoQiio  tatti  i  tor- 
menti dell'infermo,  se  altro  foruncolo  in  esordire  non  li  manteùga« 
^^  Pronostico  favorevole.  Avvi  in  alcuni  una  predisposlsione  alla 
pipetixion«  dèi  forttnoolo  ed  è  notabile  eame   costoro  siaìno  sin* 
golar^ento:  gli  israeliM. 

Cttrdi.:— ^  WUde  tenta,  qual  meaao  abortivo),  la  tenterizsaiione 
col  nitrato  d'argento  8inch<è  siaAnerisca  la  pelle. —*  .Gran,  van- 
taggio si  ottiene  dal  caldo-umidi»y  cioè  dai  oata  plasmi  e  dalle  in- 
j esioni  d'acqua  tiepida.  Occorrendo,  si  useranno  i  purganti  sa- 
lini, e  io  mignatte.  Se  Tammalato  il  consente,,  neu  si  deve  aspet- 
tai;e  ia  suppurazione  per  fare  rincisipne  d^l  tumore;  dessa  deve 
èssere  larga,  profonda  e  fatta  con  certa  forza  per  vincere  la  re- 
sistenza della  cute  del  condotta;  il  bisturi  sarà  a  manico  lungo, 
ben  appuHtHot  saliente- od  alKaltro  estremo-  porterà  il  cuechiajo 
di  Daviel.  .-^  N<m  potendosi  ben  precisare  (a  sede  del  tumoretto, 
se  no  potrebbe  far  l'esplorBaione  col  bistori  rivtilto  col  dorso  alla 
parete  da  esplorarsi,  e  sentito  qual  sia  il  punto  pia  dolente,  se 
ne  farebbe  un  pronto  taglio  senza  eatrarre  l'istrumento.  Il  pronto 
sollievo  è  dovuto  alla  emorragia  ed  aito  eOedo.€Mptts,.ohesi  f»' 
ciliteirftnno .  eoa  iajeaioni.  L' operaaione  è  dDlerosilsima  e  si  ri- 
servn  spio  ai  casi  •  gravi  ;.  in<  seguito  basta  sorvegliare  che  non  si 
formi  raccòlta  di  cerume^  non  abusando,  delle  injeziotti. 

Le  care  bainea|*i&  profiiattiche  sono  inutili. 

Noli  è  indifferente  appiicare  la^  sang^aetté  in  una  regkms  piai- 
tosto  Q^e  neiralifia;l!a|>plioaziono  fotte  iaiiifinBi  al  t«fago:  ò  pre- 
feribile a  -quella  fletta  alla  rogione  nastoide»  Wilde  .pel  pmmo  ci 
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Istruì  di  questo  vantaggio.  L'Antere  ne  dji  mgièfti  a»%taiiiÌGA»^ 
e  nell'  andamento  dell' auricola  re  vena  ed  arteria  profonde,  ohe 
bitte  irrorare  il  condotto   uditivo  «sterno  e  hi  mcHnbranii  del 
timpano,  dannd  dati^ue  anehe  ai)  trago  ed  alle  pareti  anteriori 
detr orecchio.  Dovrai^si  fare   l'a{>pIka2ione  di  '  saUf^ui^ughe  alle 
mastoidi  ogni  qnàfvDlta.  la  matattla  abbia  sed^  nella  eassa  del 
timpano  o  sue  pareti  ;  ivi  il*  ita ntgae  accorre  dall'arteria  timpa- 
nica che  passa  per  la  fessura  del  ISIlasser  e  daiUa  st)lo^mafftoi« 
dea  che  pa^sa  dietro  i'érdcohio;  d'attrdftde.rapàfisi  niastoidea  è 
nutrita  dalle  arterie  delln  duramadre  e  del  perieranio^e  basti 
utcennare  alle  cotti utiioasioni  degli  integumenti  atolli  del  cranio 
coi  seni  intracraniani  (vene  diploiche  temporali,  emissario,  ma- 
stoidee)p6r  conoscerne  i  vantaggi.  L'applieasidne  delle -Banguette 
ai  contorni  del  meato  estdmo  va  fatta  eoa  precauzione  di  ohi u- 
derlo  con  cotette  e  col  segnarne  il  punto  é'apflieàBione;  aei  bam- 
bini Biso^a  sorvegliare  lo /'senio  del  sangue  ed  evitare  i  danni 
di  una  abbondante  emorragia  cogli  emestatici  ;  il  luogo  di  pun<- 
tura  verrà  coperto  da  taffetà,  al  fine  di  evitare  le  tumefazioni 
èrisij^élotosè. 

Lettonie  VI.  ^-^  DeW^tUe  09teìma- diffusa. 

Come  U  periostite  non  sia  un'affezione  idiopatica.  —  Varfe  catise 
dell'otite  esterna.  —  Forma  acuta,  e  suoi  fefìorùeni  sogget- 
tivi ed  oggettivi;  forma  crbniea. 

!^er  oHt&  éèt^f^na  dtjfiisa  si  «imprende  ì'  infianKoazioaè  dif« 
fusa  a  tutto  il  canale  uditiva';  otite  parml^  sarebbe  atato  ap* 
punto  il  foruncolo  ;  non  regge  la  divielond  dall'  otite>  euta-v 
lièa  e  periost««!i,  né- si  eetioéoe  «aeo  di  perioétite  sostantiva; 
lèi  perìostSte  dei  condotto  uditive  dipende  ia  gènere  4a  ioftam^ 
mazibne  trascurata  delle  parti  molU,  taato  più  ohe  in.  queste 
regioni  periòstio  e  cute  sono  anatoroioatnenta  m  strettissima 
connesdiònié  fra  dì  Tore.  L*  otite  tBstidma  dlfTèrisce»  àeAV  ifHUema 
pèrche  quest»  kidiea  al  oatari^o  suppuranivé  della  cassa;.  Te* 
sterna  iffipròpWamehte  si  saddtvidè  in  oatatiraie»  aupbpiiraiiva 
(  Toynbee,  Itard  ),  da  noi  in  acuta  e  cronica.  In-  pià«  ferme  si 
sVolgb  1^ otite  automa)  ora  senta  aietm  aìoteauii  e  gdafisce 
spontaneamente;  ora  aUMnprovviso  con  Bintomi   generali  e  lo^ 
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%ft1t  allarmanti;  otorrèa,  dolori,  sordità,  febbre;  è  affeùone  co- 

I 

tnune.  ^ 

Si  «ssoeia  agli  esantetni  àcati  e  cronici,  all'eczeiDA,  può  es- 
sere causata  dalla  detatizione,  da  sifilide,  da  pemfigo,  da  trj^uma, 
da  lavaggi  coli*  acqaa*  di  colonia,  da  injesioni  fredda  i  da  scro- 
fola; non  tutti  gli  ingorghi  glandolari  però  indicano  a  scrofola 
e  vi  occorrerà  di  curare  puramente  un'otorrea  e  vedervi  scom- 
parire anche  gli  inforti  delle  gtandate  cervicali  —  può  essere 
causata  da  masse  di  Aspergillus,  ed  a  seconda  di  tutte  queste 
se  ne  potrebbero  nòsologicamente  creare  altrettante  forme,  ma 
sensa  un  vantaggio:  nei  bambini  puè  dar  luogo  a  catarro  della 
cassa. 

Sintomi  della  forma  acuta  possono  essere  senso  di  «secchezza, 
pruHtò ,  e  possono  anche  giungere/ al  grado  da  rappresentarsi 
per  dolori  atrocissimi,  esacerbanti  ai  movimenti,  per  febbre  con 
siibdelirio,  per  irradiazioni  dolorifiche  a  metà  o  a  tutto  il  capo; 
r  orecchio  può  essere  tumefatto,  l'udito  è  più  o  meno  inter- 
rotto. 

L'esplorazione  mostra  infezione  e  gonfiezza  alla  cute  del  ca- 
nale uditivo  ed  alla  superficie  della  membrana  del  timpano:  Ti- 
peremiadura  da  d^ie  a  tre  giorni  è  viene  sostituita  da  un  es- 
sudato prima  sieroso ,  indi  mucoso ,  poscia  purulento  e  quindi 
otorrea,  se  non  si  ha  la  disquammazione  ;  comparsa  V  otorrea, 
cessano  i  dolori,  ciò  che  non  occorre  nell'esito  desquammativo; 
l'otorrea  finisce  in  breve  o  si  fia  cronica,  la  disquammazione  si 
compio  a  poco  a  pdco  e  le  parti,  affette,' se  è  possibile  l'esami- 
narle, possono  essere  arrossate,  denudate,  coll'apparenza  di  con- 
giuntiva affetta  da  tracoma. 

Woiiie  cronica  si  avvera  principalmente  nei  bambini,  ove  si 
conosce  solo  pegli  effetti;  essi  avvertono  qualche  volta  madido 
di  pus  r  orecchio,  ed  in  precedenza  non  hanno  provato  alcuna 
sofllerenzà,  l'otorrea  continua  senza  dolori,  non  danneggiando  che 
poco  alla  salute  dei  fanciullo  e  solo  qualche  volta  con  acutizza- 
afoni:  la  quantità  di  pus  che  scola  può  esserci  di  poche  goccio 
a  due  tre  oncie  nella  giornata;  il  pus  è  fetido, giallastro,  im- 
bratta i  panni. 

Abtendoaata  a  sé  atesea,  può  cessare  nell'estate  per  ricom- 
parire al  freddo  umido:  più  è  la  sozzura,  più  tenace  à  Totor- 
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rea  ;  là  nettezza  vai  più  e  delle  polveri  del^  Plummer  e  deirolio 
di  fegato  di  raerhrzzo  e  dei  vescicanti,  e  via  dicendo. 

tewone^Vn*.  --^  Dell' otite  -esterna,' 

Continuazione  --r  Vescicanti ,.  cataplasmi  ed  istillazioni  di:  olio 
sono  da  evitarsi,  —  Stringimenti  in  forma  di  fessura;  strin- 
gimeati  circolari.  —  Esostosi  ed  iperostosi. 

Quali  eor>séguenze  dell'otite  esterna,  fra  le  altre  si  annove- 
rano principalmente  le  vegetazioni  «poli  pose,  Tote  r  ragia,  la  per- 
forazione della  membrana  del -timpano,  T otite  interna.  Si.  cono- 
sce dall'anatomia  che  la  parete  euperiore  4^1  condotto,  uditivo 
è  disgiunta,  separata  dalla  base  d^lla  fossa  media  del  cranio 
per  iina  sola- -lamina  ossea  80ttiiis8Ìma< ,  ehe  la  parete  poste- 
riore e  la  fossa  sigmoidea  sono  ess9  pure  separate  da  lamina 
sotttlissima  a  tessuto  poroso  comunicante  cpgtì  spazii  cdllulari 
della  apofibi  masloidea ,  e  da  qnosto.  ai  apprende  co^e^  da  una 
^mplice  otite  esterna  ne  possa  derivare  una  meningite,  una  al- 
terazione fatale  al  «ervello.  Toynbee  e  1^.  À.utore  hanno  osserr 
vato  meningiti  suppurative  fattesi  in  eausa  di.  otorrea  per  le 
vie  anzi  enunciate,  e  se  si  fosse  più  diligenti  all'esame  necro- 
scopico, troveressimo  più  di  frequente  qhe  certe  affezioni  erano 
in  stretta  relazione  coir  otorrea. 

Pronosticasi  favorevolmente  quando  la  causa  sia  atata  mite, 
passeggiera;  sfavorevolmente,  quando  l'otorrea  acuta  complichi 
malattie  esantematiche;  in  simili  casi  diffìcilmente  si  ha  avver- 
tenza allo  stato  dell'orecchio  e  si  trascura,  dM  che  ne  vengono 
lesioni  profonde;  non  sono  rari.i  casi  di  diffusione  del  processo 
logistico,  6  di  perforazione  della  membrana  del  timpano.  «—  In 
riguardo  all'  otorrea  cronica,  si  fa  un  prqnosticq  riservato,  per- 
chè è  difficile  giudicare  rettamente  dello  stato  dalle  ossa,  delle 
lesioni  profonde:  non  per  questo ,  ogni  otorrea  del  condotto 
esterno  è  suscettibile  di  cura. 

Qual  cura  generale  dell'otorrea,  si  tiene  un  metodo  antiflo- 
gistico dal  principio  sino  alla  fine  del  corso  morboso,, che  con- 
siste nel  riposo ,  dieta ,  applicazioni  di  due  o  tre  mignatte  in- 
torno al  meato,  injezionì  d'acqua  tiepida  che  si  lasceranno  in 
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posto  per-iG  a  i5  miauti,  iptroduzìoae  di  stuelli,  leggiera  so- 
luzioni di  acetato  di  piombo,  di.ailumey  di  solfato  di  zinco. 

I  vescicanti ,  gli  unguenti  epispastici  applicati  alle  regioni. 
inastoidee,  sono .  noeiti.  -^  Le  fomentazioni  sQCohe  (  panni  caldi) 
ed  umide  (polentine)  giovano  spltanto  nei  casi  di  otite  saperfi- 
ciale:  i  cataplasmi  emollienti  calmano  hetisi  i  dolori,  ma  se  sono 
interessate  le  parti  profonde  deiroreeohio,  si  favoriscono  le  otor- 
ree, le  perforazioni  deUa  membrana  del  timpano,  le  affezioni  della 
rocca  petrosa;  si  usino  a  preferenza  le  instiliazioni  d'acqua  tie- 
pida. All'olio  sarebbe  preferibile  la  glicerina,  perchè  asportabile 
facilmente,  por  essere  solubile  nell'acqua. 

Riescb^-  alcune  volte  difettoso  rqrecchio  ael  suo  canale  ^sterno 
per  un  restringimfHto  a  feeeuta  o  circolare;  causa  del  restria- 
glmento  a  fessura^  che  corre  longitudinalmente,  è  il  rilassameqto 
del  tessuto  'fibroso  che  congiunge  la  porzione  posteriore  supe- 
riore del  canale  uditivo  (parte  membranosa)  alla  squamma  del- 
l'osso temporale,  e  causa  del  eirùolare  è  l'ipertrofia  della  cute, 
l'eczema,  -sono  i  numerosi  foruncoli,  -r^  Da  questa  altefazioni  di 
forala. non  ne  vengono  che  trsrtteaimento  del  cerume  e  leggieri^ 
sordità;  la  vera  sordità  ^i  nota  solo  quando  il  reatringiméoto 
sia  al  massimo  grado  ;  in  questi  casi  torna  bene  l'uso  della  spa- 
gna preparata,  della  laminaria  digitata.  Tre  poi  sono  i  dif<»tii  di 
fbrma  del  condotto  uditivo  esterno  osseo:  1.®  sporgenza  abnor- 
me della  parte  anteriore;  2.^  esostosi;  3.^  iperostosi.  Pel  i.^noo 
riesce  visibile  il  segmento  anteriore  della  membrana  del  tim- 
pano  ;  pel  2.*  si  hanno  gli  inconvenienti  .  portati  d^  tumpretti 
ossei  rotondi,  duri,  coperti  da  pelle,  non  troppo  volumiinosi;  pel 
3.^  la  membrana  che  ricopre  questi  osteofiti  è  arrossala  ed.  il 
condotto  è  ristretto  in  modo  più  generale  di  qtbelio,  che  per  le 
esostosi. 

Wilde  cura  le  esostoei  celle  aaoguiaughe  in  ^  Vicinanza  :del 
meato  e  con  ^piccole  dosi  di  aubiiinato.  Toynbee  col  JQdio  inter- 
namente e  col  nitrato  d'argento  Joealmente^  . 
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Lezione  VII!.  -^  Della  infiaìntna^ién4  e  delle  lesioyii  iraHmtUiche 

della  membrana  del  timpano,    . 

Freqaensa  dette  malattie  Mlft  membrana  del  timpano.—  Mi- 
riiigite  acttta  e  oronioa.  — ^  Lacerazioni  e  periforacionì  trau« 
matlehè.  -^  alcuni  leaisi;  dt  frattura  del  rhanìxso  del  mar* 
tello.  ' 

-,       •     ^  *  -  ^-  ■  * ,     ■        -  • 

Costituita  la  membrana  del  timpano  dalla  mucosa  dal  4ato 
della  casea  e  dallVpldermlde  dai  iato  del  condotto  uditivo  esternò, 
i  qaali  due  strati  rinforzano  ìì  medie-fil>ro8o  o  proprio,  ed  es- 
sendo le  due  mefiibràfie  laterali  'innerrate  e  vaseoUriitate  «d 
esposte  più  d^lte  altre  parti  dell' (k<^ai»e ,  deVene  dì  necessità 
costituire  un  assiemò  faèilts  ad  ammalarsi. 

Per  mitingite  i^ttìQndesi  l'infiammazione  geo l^ina  det^aniem- 
brann  del  timpano;  varamente  è  acuta;  dividesi  in  acutae'crO' 
nica,  '.'•*:■' 

L'acuta  invàde  repentinamente,  piuttosto  di  notte,  coli  tin« 
nito'  e    dolori'  profondi  che  aumentano  \^ì  poggiare    V  orecchio 
sul  guanciale,  durano  dalle    i'S    alle  48  ore  e  fliiiscoiio  o  cò)f 
r  otorrea  0  coti  una  leggiera  emorragia  — la  mptnbrana  ève^ 
lata,  per  imbibizione/  iqjettata  principalmente  in  direzione  del-^ 
l'andamento  del  martello,  il  cui  manico  appare  per  una  striscia, 
bianco-giallastra.  —  È  possibile  che  si  fb'rml  un  ascesso  inter- 
lameilare,  che  si  formino  echimosi  e  chò  ne  avvenga  la  perfo* 
razione;  le  parti  vicine  partecipano   al  turgore  e  si  stacca    lo 
strato  epidermico;  nei  casi  d'esito  fàusto^  la  membrana  dertim*- 
pano  resta  per  certo  tempo  opacatsC.  —  Dall'  otite  ne  può  de- 
rivare  la  miringitè,  ma  anche  la  miringite  può*  essere  causa  di 
otite  interna  od  esterna,  specialmente  se  cronica  ;  questa  è  quasi 
inavvertita,  è  associata  a  scarsa  otorrea,'  non  macera  che  per 
breve  tratto  lo  strato  epidermico  inferiore  dei  condotto  ;  in  essa 
la  membrana  od  è  opatsa  o  mostra   a  nudo  il  corio^  è  grigia; 
ove  è  tumefatta,  ivi  ponno  prender  sed(e  polipi.  •-*-  Evitjsi^una 
cura  epispastica  'e  composta  d'empiastri,  e  si  potrà  fare  nn^'prO'^ 
nostico  buono  per  la  forma  acuta:  l'udito  presto  si  ricupera^ 
le  perforazioni  si  rimarginano; 4à  miringite  cronica  invece  stenta 
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a  gaanre  anche  coHe  ctfre  più  addette  e' più  diCficila  è  il  Viac- 

quisto  deirudito. 

Onde  prevenire  il  pericolo  dì  perforasion^,  si  pratica  il  saQ- 
guisogìo,  fi  sominiiiistra  il  oalameiaaoy  sì  4aslilleraiiBa  eoa  pru- 
denza iniezioni  d'acqua  tiepida,  ai ^ariteraano  gliaoceesi  di  tosse, 
gli  ftterauti;  Sch^arze  pratioa  là  par.aceiitesi  della  oiambraaa. 

A  combattere  la  miringìto  'cronica  bisogna  far  prova  di  più 
aslriagenti'  e  varii  altri  rimediì':  rispéséimento  della  membrun» 
diminaisce  coUa  tintnra  di  jodio  applicata  dietro  od  nstamo  al- 
lorecchio  od  intemameote  col  pennello^  ma  bea.  diluita,  avver- 
tendo  che  non  ne  rimanga. entro  l'of eechio;  si  può  pure  eoo 
vantaggio  pennellare  la  i^axbrana  inspessita  con  una  solusione 
in  un'oncia  d'acqua  di  cinque  a  venti  ceatigrammi  di  sublimato. 
—  L'uso  di  questi  rimedi  d^ve  esser^  fatto  con  -prudenza,  onde 
diminuire  i  dolori  che  partano  ad  evitare  molti  inconvenienti. 

I  polipi  vanno  strozzati  o  dall' alUccia-polipi  del  Wilde odi- 
strutti  dalla  piètra  infernale. 

<  Nelle  lesioni  della, ai^mbraaa del  timpano  sono  da  ascriversi 
anche .  le  Ipraamatiche,  e  causa  traumatica  può  esaere  l'aria  re* 
pontinamente .  compressa  come  per  schiaffo,  spiare  di. fucile  o  can- 
none, ecc.  La  lacerazione  avviene  generalmente  .lungo  i*  anda- 
mento del  manico  del  matt^llo  o  nella  direzione  delia  apofisi 
lunga  deirìncudine;  altre  pause  di  perforazione  deUa  membrana 
possono  essere  la  pertosse,  l'uso  .mal  consigliato  di  oggetti  pao- 
genti,  della  sonda,  dello  specillo,  la  penetrazione  di- altri  corpi 
ostranei,  come  paglia,  ecc^  ^el  canale,,  1^  fratture. del  capo  e  si 
vuole  anche  1'  appiccameli to.  t-  Per  queste  lesioni  baeta  il  te- 
nere ben  custodito  l'orecchio  e  null'aUro. 

Dal  Méuière,  dall' A.  e  dall' Jlyjrtl  sonosi  notati,  casi.  di.  frat- 
tura del  manico  del  martello  e  si  riconoscono  o  dai  movimenti 
di  uno  dei  frammenti  unitamente  alla  men^brana.  del  timpano, 
o  da  cleviazioui  dei  suo  asse:  a  causa  è  costantemente  ,una  caduta, 
un  urto  9  ;  sintomi  spno  dolore  improvviso  acutissimo  da  portare 
il  deliquio ,  tinnito ,  sordità  per,  alc)inf  gior/ii  o  per  un  tempo 
IndefinHo  ;  la  guarigione  è  spontanea* 
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Lezione  IX.  —  Del  patetmnttfto  della,  tubo  euetaehiiàta. 

< 

Conni  storici.  -^  Atti  del  cateterismo  é  frequenti  errori  di  ese* 
cuzipne*  —  ModificAsiont  nel  metodo.  —  Eserciiii  pratici.  — 
Accidenti  (  contrasioni  spasmodiche  della  faringe ,  enfisemi  ^ 
emorragie  )•  Il  catetere  d' Itard.  . 

Appartengono  air  oròoehio  medio  la  tromba  d*^  Enstachio,  Itf 
cassa  del  timpano,  le  cellule  mastoidee.  — •  L'orecchio  medio  ha'  . 
una  sola  strada  ftccessibile  alle  no9tre  indagini,  purehè  sia  pro- 
lungata col  catetere  dell'  orecchio,  ed  è  la  tromba  d'Eustachio; 
Eustachio   scopri  questa  strada  nel  i562.  Guyot   da  Yersaillee 
nel  i  724   propose  un  metodo  d'  inje«ioni  in  delta  tromba  me- 
diante un  tubo  ricurvo  da  introdurci    per  la   bocca.    Arcibòldo 
Cleland,  ne  propose. il    passaggio   per  la   cavità  nasale.  —  Il 
4sàtetere  di  Itard  è  indispensabile  a  chi  voglia  diagnosticare  le 
malattie  dell'  orecchio  medio  — «^  1'  operasiohe  d'  altronde  non  è 
difficile  «  né  dolorosa.   Il  catetere  è  meglio  sia  d'argento,    che 
abbia  il  becco  leggermente  rigonfio  e  che  1'  estremo  esterno  «iè 
munito  di  un  segnale  per  conoscere  la  diresione  che    gli  si  dà 
introd^c6ndolo  ;  è  inutile  I' ungerlo  ^  basta   ohe  l'^immalato  si 
soffi!  H  naso;. ristrumento  avrà  il  diametro  di  due    a  quattro 
millimetri ,    ed    una   serio    di  tre  basta    per    qualsiasi   sonda- 
mento.  —  Noi  terremo  nell'  introduzione  il  metodo  del  Kramer. 
Si  introduce  il  catetere   col  becco   in  giù    nel   condotto   nasale 
inferiore ,  si  eleva  tosto  1'  estremità  esterna    dell'  istrumento  e 
si    penetra   addentro    lentamente ,    tenendolo   orizzontalmente  : 
quando  il  becco  ha  raggiunto  la  parete  posteriore  della  faringe, 
si  ritira  il  catetere  per  mezzo  od  uu  pollice,  si  eleva  ancor  più 
1'  eM^remità  estei^na  e  si  dà  al  becco   un  giro  di    tre    ottavi  di 
cerchio  air  infuori  ed  in  su  :  durante  l'operazione  si  tien  fissa 
la  testa  del  paziente.  Gli  esperimenti    per  entrare    nella    tiifba 
appena  passata  la  base,  il  pavimento  nasale,  riescono  infruttuosi 
il  'più  delle  volte  :  eoi  metodo  ^i  Kramer ,  1'  esperimento  riesce 
più  sicuro  e  può  occorrere'  solo  •  di  penetrare*  nella  ^  fossa   del 
RosenmuUer  se  non  si  ritira  abbastanza  la  sonda  dalla  faringe  ; 
il  modo  di  accorgersi  dell'  errore,  sta  nel  stringere  aria  nell'  i- 
strumento  ;  se  non  è  nella  tromba,  V  infermo  non  sente,  i'  aria 
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neir.  •rocchio^  ma  nelle  fauci  ;  questo  inconveaieote  riesce  fre- 
quente, per  non  potersi  giudicare  della  distanza  che  nei  diversi 
iodividoi  .corre  dalla  parete  posteriore  della  faringe  alle  fossa 
nasali  e  perdio  «ei  bambini  (e  labbra  dell*  Apertura  della  trom- 
ba sono^  pochiemiAo  sviliqipate.  Cose  da  ovviarsi  in  quest'  ope- 
razione sono  il  titillamento-  dell'  orificio  della  narice ,  di  noD 
penetrare  nel  condotto  nasale  medio,  e  ciò  si  evita  tenendo  il 
catetere  orittoatale  e  ild  angolo  retto  co  la  faccia.  Del  pari  a 
q<»aU4s4a  parte  del  icorpo ,  non  va  esente  la  cavità  nasale  da 
anoroaliet  da  vi^  apeeiaUnente  dal  lato  sinistro;  ad  es.,  vi  poò 
essere  ddfòrnsità .della  cónca  hifeilofe,  tumefazione  della  mu- 
cosa» -presenaa  di  polipi^  e  so  queste  deformità  sono  al  massimo 
grado  ^  od  abbisogna  ded  fetcr  cfo  maUr^  per  riéscire  al  sonda- 
menitOy  e  necessita <  provara  il  tsondamento  per  'la  cavità  nasale 
opposta  ella  .tramba*  da  caoterésiarsi.  K  qtmfta  operationé  t\  in- 
contrano sì  delle. dtf]fioo]ità>  ma  non  tutte  le  supponibili.  —  In 
alcani  casi  1'  operasiona  del  cateterismo  può  eccitare  accessi 
veementi  -di  tosse ,  pnò  portare  enfisema  sottocutanei  del  collo 
dovuti,  a  quanto  pare^  a  solualoai>di  continuità  della  mocosa, 
che  sono  tante  volte  la  vìcinaiisa  all' stpertora  della  tuba  pnma 
deir  operaaipne  ^  non  sono  -dìagnostièabili  cfhe  per  mezzo  della 
rinoscopia  ;  può  '  il  cateterismo  >  portare  una  leggiera  episiassi 
e«h  epifora,  ma  sono  tutti  inconvenienti  di  poco  momento. 

liozione  X.  •—  Intorno  alla  appliaatifme  pratica  del  cateterismo 

Importanza  diagnostica.  —  Ascoltazione  dell'  orecchio.  —  Oto- 
scoplo  e  docciatura  d*  aria.  —  Mezzi  che  possono  sostituirsi 
al  cateterismo.  —  Sua  importanza  terapeutica.  —  Injezioni 
ed  introduzioni  di  vapori  e  di  sostanze  solide  nella  cassa  del 
timpano:  —  Tromba  premente.  -^  Apparecchio  per  lo  svi- 
luppo dei  vapóri.  —  Pinzetta  del  Hau. 

]>el  cateterismo  si.  poò  servii^ene  tanto  pel  «kagnosttca  che 
per  la  terapia  dell'  oroocfaio  medio.  Laénvee  tenne  bnon  conto 
deir  ascoltazione  deU'ioreeehio  ed  oggidì»  s»  pratica,  mettendo  in 
posto  il  catetere  ed  applicando  V  orecchio  o  V  otosco|HO  contro 
r  orecchio  da  esaminarsi,  insufftando  o  facendo    insufflare  aria 
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Udì  eat«tere.  L'otoMoi^io  è  ttii  tubo  ela6tk<r,  lungo  2',  i&ufiiió 
di  un  becco  «i  ghiianéii  «11' leertreino  the  si  a^iea  atl'òróeohio 
da  etettiinai»8i>  od  appuntito  mi' edt»&m<>  che  si  tloile  da  chi 
ascolta.  Deleau  rappresenti^  il  rumore  bonnale  ebd  silente  al- 
l'oredbhìo,  con  un  suono  simile  a  quelle^  prodotto  dada  pioggia 
che  cado  sulle  foglie,  ma  rassomirglia  più  ad  ttrtò ;  il  minore 
non  deve  essere  tianto  secoio  nèdui^o,  e  se  è  tate,  può  suppòrsi 
o  diminuita  seoresione  od  un  processo  di  oretijSéasioné  :  nei*  casi 
di  restniaginieDto  per  la  tumefasione  della  mucosa ,  i  'éomori 
non  si  sentono  da  chi  ascolta,  se  non  se  nell'atto  della  deglu- 
4i2ione,  ovvero  si  avverte  BuHatato  un  suono  sibilante;  l'infermo 
«lon  si  accorge  della  penetra»iobe  dell'afia.  «^  I  '  rantoli  poMeno 
dipendere  e  dall^  orecchio  medio  e  dalla  tuba  d' EJastachio*  in 
genet^  però  de^ivaiio  da  -ipersecresione  delle  glandtile  mticipnre 
che  han  sede  nel  padiglione  dellÉi  t^ba.  La  »perféraiAe4^e  della 
membrai^a  del  timone  si'^onosoe  dal  vedere  sOHtre  daH^OfeC'^ 
ehio  muoo^^fts  '  dalr  urtO)  che  riceve  L'ascoltanto,  cOftieolie  l'iil'- 
sufllazione  fosse  fatta  su  lui.  Il  rumore  Indistinto,  éoilfUeo^può 
dipèndere  da  cattiva  ap^Ucaniodo  ddb  c^Éda^  da  ripiegamenti 
imidcóèi  che  faóéiatio  da  £Aflb  alF  apertura  delta  sonda ^  da  tHt- 
cotta  df  tnuóo^ptis  «ella  Cassa,  dà  tU«efliìfioni,  ab^crMi  aderènze. 
Noti  riesiòendo  11  primo  esanooiè,  si  oontiti uerà,  o  i^i  ftiramno  altre 
sedute'.  Sodo  pur  degni  di  eoAsideràzIolie  i  moviménti  della  meni'- 
braaa  del  tìdipano,  stante  l'in^ttfdaziéne  dell'aria;  detrassi  esa- 
minfarc  Se  siano  èompléti  od  incompietti,  che  direaiooe  prende^ 
no,  ecc.  Yalsatva  col  deeiderio  di  rlspài'iBiare  il  sondatioento,  fìt 
chiedere  11  naso,  là  bocca ,  e  fhre  uua  forte  espirazione  od  un 
moviménto  éi  degtutiziohe  ;  se  la  itiba  è  permeabile ,  si  sente 
un  rnnforo  di  .sèricchidiio'r-un  tiitiile  ffiotodo  si  abbraocia  solo 
per  itetfeesitày  uà  varrebbe* a  diagnosticare  un'anestesia  ad  es*, 
perchè  H  paziènte,  quantua^ae  non  àvvei^iisse  Ilaria  ostnpressa^ 
chi  aecolia  sentirebbe  lo  -elesso  il  rofmore  di  aei^fOéihloUo  :  qual 
meszo  diagnostico  serve  altreéi  lo  speeuki  |)neu«»|uli«o  ddl  Siegle 
che  rarefò^  r  aria  nei>  condotto 'uditivo  esterno.  Pditzer  dì  Vienna 
propone  di  espiorane  il  condotiò  ndètivo' inedia»)  cbicBdendo  l'è* 
sterno  con  turacciolo'  di  rcaoutclioak,  «m^o  ad  un  tubetlK)  matte" 
motrice  ibt4x>  a  'lerro  di  cavalo  cbo'iodntione  una  f  eacdjofai  di 
liquido  colorato  ;   cogli   e9perrmei|ti  dbl  V^lsulva  (  eephrazioaa 
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forzata)  0  dal  Toyabee  (atto.  4i  deglutiitoiie  )  illiquido  monta 
0  disooade  a  saooada  che  V  aria  ò  rarafatta  o  conprema. 

.   La  doooiatara   d'  arja  par  la  tromba    eastachiana  dilata  le 
parti  oolU  quali  «i  inatte  in  rappor^,  ne  «move  i  corpi  estra- 
nei rigettan^doli  nelle  iaaei  o  tpiogandoU  nelU  celiale  maatoidee, 
e  aerve  a  aua  volta,  anche  pec  lacerare  aderense  ahnormali  fra 
le  parti  della  caasa  del   timsano  ,  o  sinechi»  ;  eatende  i  auoi 
benefici  effetti  alle  membrane  che  ai  trovano.  >ii11e  dae  finestre 
del  labirinto  e  previene*  le  anchilosi»  Durante  la  docctaitura,  se 
si  osserva  la  membrana  del  jtimpano,  si  può  osservare  per  tra- 
aparenia  qualche  gocciolina  di  pus  che  secondo  gli  antichi  era 
dannosa  perchò  trasportata  dali*  «ria   nella   oàasa  ;    ciò  non  fa 
difetto,  perchè  o  vien  cacciata  nelle  cellule  maatoidee  che  sbu- 
cano rimpetto  ali*  orificio  timpanico  della   tromba ,  o   vien  re- 
spinta i^e  fauci,  essendovi  un  libero  passaggio  ^ncha  per  la 
proponione  della  sonda  al  padiglione  ::  4 :  9»  poiché  T  orificio  è 
di  9  milL  in  altessa,  cinque  in  largbepsa  e  Ja  sonda  non  è  che 
di  4  milL  in  diametro. 

I  medicamenti  atti  alla  cura  della  aaalattie  dell'  orecchio  me- 
dio  si  introducono  od  in  forma  liqnida,  o  di  vapore,  o  di  gas. 

I  liquidi  si  misuiRano  raeoogliei^doli  in  un  tubo  a  pochi  mil- 
.limetri  di  diametro  e  versandoli  nel  catetere  applicato  e  faceo- 
doli  entrare  dorante  V  atto  della  deglutizione  colla  p<^mpa  o  col 
pallone  eUstìco  ;  è  difficile  il  giudicare  della  quantità  di  liquido 
introdot^,  perchò  una  parte  vien  respiata  trovando  alla  tuba 
.ossea  un  passo  di  1  mill.  di  Urgbeixa,  e  2  di  altezaa,  e  perchè 
]Una  parte  va. nelle  cellule  maatoidee;  altrettanto   difficile  ne  è 
r  uniforme  distribuaione,.  L'  autore  neir  intendimento  di  rispar- 
miare fatica  a. chi  deve  insuffiare  od  ar|a,  o  liquidi,  o  vapori, 
e  distribuirli  più  equabilmente^  Jba  unite  una  tromba  di  80  cent. 
di  lunghezza^  4  di  diametro  ed  uaa  campana  di  vetro  alta  ot- 
tanta centimetri,  del  diametro  di  dodici  :  mediante  Appositi  con- 
gegni la  pompa  aspira  aria    dall*  esterno ,  la   comprime   nella 
campana  e  compressa  sorte  da  uaa  apertura  superiormente  alia 
4»mpana  per  entrare  in  un  tubo  che  si  immedesima    col  cate- 
tere 0  per  comunicare  coli'  apparecchio  pe!  vapori  ;  tiosìv  i  va- 
pori hanno  nna  eie  a  Urgo^  e  penetrano   sen^a    difficoltà  sino 
(-alle  regioni  ammalate.  L' apparecchio  per  sviluppare  i  vapori  si 
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compone  di  un  matracoto  scaldato  a  bagno  di  sabbia,  coatenonto 
i  preparati  medicinali,  l' estremità  è  turata  in  modo  da  lasciar 
fioeto  ad  ad  termometro,. a  due  tubi,  uno  per  la  pompa,  l'al- 
tro pel  catetere  e  ad  un  imbuto.  In  <|oesie  operationi  il  cate- 
tere va  fissato  e  si  fissa  o  colla  fascia  frontale  del  Kramer  (cu* 
scinetto  obbligato  alla  fronte  che  tiene  una  pinza  )  o  ooir  istro- 
mento  del  Rau  (  pinsetta  obbligata  per  meaao  di  vite  spostabile 
allo  echeletro  di  occhiali).  Oltre  i  suindicati  vantaggi  che  ci 
porta  la  sonda.,  vi  QOno  anche  quelli  di  ^una  possibile  introdu* 
Eione  di  spdcilli,  di  fili  «lettrici,  ecc. 

Lesione  XL  (Aggiunta/.  —    SulV esperimentù  del  PolUzér, 

Consiste  l'esperimeato  del  Politier  nel  comprimere  l'uria 
nella  cavità  nasale  durante  V  atte  di  deglutisione,  Egli  ottura 
le  cavità  nasali  lasciandovi  un. solo  tubo  che  deve  servire  per 
comprimere  1  -  aria^  otànra  la  oaività  orale  e  separa  la  cavità 
faringo-buccale  deUa  faringo-nasalo  coli' atto  d^la  deglutision^; 
iir  questo  mentre  se  -  l' operatore  fa  un'  insUfflaiiene  per  1'  u- 
nico  meato  aperto  Costituito  dal  tubo  iutrodotto  in  un  foro  na- 
sale>  quest'aria  viene  compressa  e-  non  trovando  alcuna  .via , 
cerea  sfuggire  per  la  tromba  d' Eustachio ,  come  realmente  vi 
penetra.  Se  1'  inferno  prima  di  assoggettarsi  all'  esperimento  ha 
preso  un  pò  d'acqua  in  bocca,  l'esperienza  riesce  meglio;  in- 
vece dell'  insu^lazione  naturale  può  usarsi  1*  artificiale  ,  fotta 
con  un  pallone  di  gomma  nero  o  non  •aolforiito.  La  membrana 
del  timpano  in  questa  operazione  va  soggetta  ai  cambiamenti 
che  prova  pel  catetere,  il  paziente  si  accorge  dell'  entrata  del- 
l' aria  ;  all'  ascoltazione  però  non  si  sente  il  rumore  dell'  urto  e 
ée  la  membrana  è  perforata, .  si  ode  un  sibilo  :  dall'esperimento, 
o  si  ottiene  un  pronto  sollievo,  od  un  perentorio  peggiora- 
mento. 

In  caso  di  catarro  suppurativo,  l'esperimento  del  Politier 
serve  anche  a  mettere  in  comimioatione  T  orecchio  medio  con 
medicinali  liquidi  astringenti  ;  Introdoiti  che  siano  nel  condotto 
uditivo  oetorni)  e  tenutivi  portando  il  iato  opposto  su  dì  un 
guanciale  orizzontale  e  praticando  V  esperimento,  si  conosce  che 
il  roedioamento  penetra  nell*  orecchio  medio  perchè  giunge  sino 
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alle  fàMtiy  paMiè  SÌA  fotta  la  membrana  del  timpano.  Il  Po- 
litsdr  trérva  fticila  V  fntrodtirfoiie  d«i  libidi  o  MV  aria  ooUa 
sia  esparianta ,  perchè  nel  momeato  delift  degtatìMeae  il  ma- 
seolo  tensore  del  vele  del  palato  per  le  sae  fibre  elio  ba  alla 
parte  membranosa  della  tromba  eartilaginea,  staoea  1*  una  dal- 
l'altra  lo  pareti  Cvbari. 

Messa  a  oonfroUto  la  scoperta  del  Politier,  eoir  applicaxiotte 
del  catetere  e  col  metodo  del  Vatsal?ay  la  dieliiaitlamo  snperioro 
al  mètodo  del  Valsalv^,  inferiore  al  cateterismo.  ^-  Ool  cateteri- 
smo è  possibile  ogni  cura,  mentre  eoi  metodo  del  Politser  si 
hanno  limiti  ;  questo  tuttavia  è  una  buona  «àlvaguardia  nei 
casi  oVe  la  sonda  non  è  applicabile,  o  per  polipi,  o  deformasioni, 
o  per  qualsiasi  altra  causa.  Ogni  metodo  ha  i  suoi  inconve- 
nienti ;  quello  del  Valsalva  è  di  dilfidla  applicasione  -nei  bam- 
bini e  produce  fidili  Iperemie,  oltreché  non  serve  che  all'iatro- 
dasione  deU*  aria,  il  cateterismo  ha  bieogno  della  molletta  na- 
sale del  Bonnafont,  onde  non  vi  sin  eonsomo  d' aria.  €k»ir  espe- 
rimento di  Potttaer  si  ha  miéor  Ibrsa  oompressivm  dei  gas*  e  se 
una  membrana  timpànica  è  perforata^  Parla  sorte  dm,  quel  lato; 
inoltro  non  serve  ali*  hrtredMioae  dèi  liquidi  medicamentosi  che 
in  casi  eoeezionali.  Una  delle  malattie  più  frequenti  dell'oreo^ 
chio  medio  è  il  catarro  cronico  semplice  della  cassai  bisogna 
quindi  apportare  la  materia  nociva  eolle  iajeaioù  e  «aodiflcams 
la'  superficie  di  secretiono  cogli  astringenti  ;  a  ciò  supplisce  per* 
fettftmente  soltanto  il  catetere.)  Il  metodo  di  Pólitzer  giova  sol" 
tanto  quando  vi  sin  i^rfoiiaaiono- della  membrana  del  timpano. 

Lesione  Xìh  —  Del  catarro  $0in>fliee  ooiito  deW  orecchio, 

•  _  • 

Varie  forme  del  catarro  della  classa.  —  Sintomatologia  e  feno- 

•     •  » 

meni  consecutivi.  —  Cura. 

•  »  "  • 

L' infiammazione  della  mucosa  della  cassa  del  timpano  ^  dir 
cesi  eàfarro  deirorecchio  '  knedio,  e  dividesi  in  semplice,  supqpu- 
rativa,  acuta  e  cronica  :  per  i  stretti  rapporti  anatomici  le  al- 
terazioni del  {Periostio  sono  in  dipendenia  assòluta  con  quelle 
della  mucosa  :  dal  catarro  acuto  può  avoM  là  carie,  dal  cronico 
l' iperostosi. 

Il  catarro  sémplice  aonfó    non  è  frequente,  si  esserva  più 
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spesso  in  primavera  e  trova  a  «aiiBa.il  freddoTiimido,  leafle^ 
2Ìoni  eatarrali  degii^  organi  respiratorii ,  delle  fauci ,  la  pi\ea* 
moniti  ;  il  catarro  può  anche  qateadersi  ai  lato  sano  e  paò  es- 
sere acutizzazione  del  cronke. 

Sintomi  sono  o  la  perdita  immediata  dell'  udito,  o  senso  di 
pienezza  di  udito ,  o  dolori  atruci  oun  generale  malèssere ,  che 
esacerbano  non  alle  pressioni  esterne,  ma  alla  deglutizione,  alla 
tosse,  0  dolore.  subietiUvo  %Ue.  mastoidi^  o  vertigini,  subdelirio  : 
tali  sintomi  po^sonp  esistere  da  soli,  o  li  potete  avere 'riuniti,  e 
credere  ad  una  meningite^  anziché  a  catarri  acuto  deiroreechio 
medio.  All'  esplorazione  non  si  conoscono  alterazioni  al  condotto 
uditivo  esterno,  toltone  di  leggiera  iojezioaé  in  vicinanza  della 
membrana  del  timpano  ;  la  membrana  del  timpaao  è  di  un  tan^ 
tino  opacata,  hfi  tinta,  grìigio^rpssaatrat  i^  manico  dal  martello 
non  è  p^ù , facìln^ente  visibile;  col  miglioramento  il. colore  da 
grigip  «i  fa  giallognolo,  la  luc0a|e«0a  ritorna  e  più  visibile  ò  il 
martello.  V  infermo  trovi^  diminuita-  il  catarro  delle  fauci^  non 
sente  più  i  dolori  ne  i  rumori <4i  scoppio  all'aito  della  degla- 
tizione  ;  cessa  la  feb))r.^  ^  ritorca.  1'  u4ito,  quantunque  vi  siano 
casi  nei  q^aU  si  mostri  ostinata  per  anni  al  ritorno. 

Il  pronostico  è  ;buono  in  quanto  HHntte  gU  efiét;ti  primi  delia- 
malattia  ;  deye  essere  riservato  auUe  .recidive,  per. essere  fre-. 
quenti  e  portare. al  cronicisoio;  e  .la  ^anatomia  patologica  ce  ne 
dà  un  percbè ,,  nall'  inspesaioiento^  eonaeeutivo  ,  della  mucosa  o 
nelle  aderenze  fra  la  membrana  dei  timpano  ed  il  promontorio^ 
fra  quella  e  l'apofisi  lungt^  deir  inci(dii^9  >  ^ra  il  tendine  d^l 
muscolo  interno  del  martello  e  la  staffi»,  fra  le  parete:  onatitoenti 
le  nicchie  delle  iln^stre  ovale  e. rotonda:  queste  aderenze  popò 
capaci  di  mantenere  nna  certa  irritazione  e  tolgono  una  p^rte 
di  spazio  necessaria  ai  fenomeni  acustici  e  disordinano  le  fun- 
zioni muscolari. 

La  cura  oons^iste  nella  docciatura  d'aria,  nel  cateterismo 
della  tromba  ;  da.  questji  4ue  m^zzi  si  ottiene  un  più  facile  scqlp 
delle  secrezioni  e  si  ^vita.  che  queste  rimanendo  nella  casi^a  e 
riempiendo  le  cellule  mastoid^Q  aggravino  la  ipalattia  :  dovran- 
nosi  appliciire  4  o  6  sanguisugl^e  Ì9torn9  all' aBertu)ra .  del  con- 
dotto uditivo  e  si  dovranno  sommiqistrare  polverine  ,di  calome- 
lano decigrammi  uno,    d|  gial;»ppa    decigrammi    cinque,  tre  o 
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q4iattro  volte  il  giorno  :  verriuino  somminutrate  bibite  diafore- 
tiel^e,  praticate  instillaiioni  d' acqua  tiepida,  e  sari^  consigliato 
il  riposo*  Pel  catarro  delle  fauci,  si  danno  decotti  di  altea  con 
un  tantino  di  borace,  quindi  i  decotti  alluminati. 

« 

Leiione  XIIL  -«-  Del  eatarro  $empUeB  cronico  delVoreeehìo, 

Decorso  e  sintomi  soggettivi.  -^  Fenomeni  nervosi  stranissimi 
—  Alterazioni  patologiche  della  membrana  dei  timpano.  — 
Inspessimento.  -^  Macchie.  •«  Depositi  cretacei. 

« 

Il  eatarro   cronico  è  la  malattia  più  'comune  e  non  è  altro 
che  un  aumento  di  secrezione  per  ripetute  affezioni  acute  con 
intumescenza  delia  mucosa  deirorecchlo  medio;  i  più  predispo- 
sti a  contrarlo  sono  i  tubercolosi,  i  scrofolósi,  i  soggetti  ad  af- 
fezioni catarrali  La  malattia  progròdisce  lentamente  e  con  po- 
chissimi sintomi ,   toltone  della  sordità  ;  si  avverte  in  essa  un 
senso  di  pienezza  d' orecchio ,  di  otturamento  allo  svegliarsi  e 
tinnito  dopo  i  pasti  o  verso  sera,  e  tanto  i  canjglamenti  atmo- 
sferici come  certe  bibita  alcooliche  o  the  rendono  più  pronun- 
ciati questi  sintomi.  Il  tinnito  ò  minore  all' ària  aperta  che  in 
camera;  connessi  a  questi  sintomi'  vi  sono  anche  T ipocondrìa, 
l'impossibilità  di  lunga  applicazione   mentale,  le  vertigini,  la 
cefalea,  forse  per  interessamento  del  ganglio  otUco  e  dei  plessi 
nervosi  del  simpatico.  I^e  alterasioni  patologiche  sono  limitate 
all'orecchiò  medio  e  stt0  dipendenze,  e  cominciando  dalla  mem' 
brana  dal  timpano  aiM   strato   cutaneo ,    qualche   volta  si  ha 
perdita  di  Ineetttezza;   ora   manca  od  è  poco    marcato  il  cono 
luminoso  e  tutto  per   cambiamenti  di  tensione  e  di  configora- 
zione  della  membrana;  altre  volte  è  riconoscibile  un  ^aumentata 
concavità,  il  manico  del  martello  sembra  accorciato,  oppure  ri- 
curvo ,  se  il  segmento  di  membrana   situato    anteriormente  al 
martellò  sia  escavato;  il  colore  della  membrana  può  passare  dal 
perlino   al  grigio ,  al  bianco ,  al  grigio*piombo  o  giallo.  —  Si 
fatti  sintomi  obbiettivi  non  sono  uniformi  a  tutta  la  superficie; 
nei  bambini,  ad  es. ,  si  opaca  il'  contorno  della  membrana  e  ri- 
mane lucido  il  centro,  può  aversi  un  ispessimento  tendineo  in- 
torno  al  manico   del    martello  e  quindi  si  vede   una    macchia 
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biancastra  in  fórma  di  mezza  luna  occupante  il  tratto  ifra  il 
martoiio  e  i'e&tremo  iemb4  della  membraoB.  —  l  depositi  ere-' 
tacei^  se  stanno  in  vicinanza  del  martello,  tengono  l'aspetto  di 
uo  quarto  di  luna  o  di  ferro  da  cavallo ,  sono  bianchicci ,  pa- 
ragonabili alle  lamine  ateromatose;  possono  anche  vedersi  opa- 
cità lineari  a  forma  di  raggio  e  qaeste  varia  altei^azioni  sono 
dovute  tutte  allo  strato  mucoso. 

Lezione  XIV.  —  Del  catarro  semplice  cronico  della  coesa. 

(  Continuazione  ). 

« 
Aderenze  morbose.  —  Alterazioni  patologiche  delle  finestre  ova* 

le ,  rotonda  e  conseguenze  loro.  —  Importanza  diagnostica 

dell'ascoltazione  nei  casi  di  catarro  cronico. 

Dal  ristretto   spazio  che  ha  la  cassa   del   timpano   è  facile 
per    tumefazione   della    mucosa  la  formiazione  di  aderenze    per 
pseudomembrane  od  altro;  desse   possono  trovarai  su  qualsiasi 
punto  della  cassa,  ma  più  spesso  nel  segmento  posteriore-infe- 
riore ,  poco  distante  dalla    apofisi    lunga   dell'» incudine  e  della 
staffa  ;  in  tal  caso  la^  staffa  si  pronuncia  dietro  la  membrana  in 
forma  di  punto  gfallastro  ;  se  è  l'apoftsi  lunga  dell'incudine  l'in- 
teressata, allora  si  vede  una  striscia  lunga  dietro  il  manico  del 
martello  e  bianoastro-giallògnMa.    L'  Autore  ha  poi  notate  an- 
che nel  segmento  posteriore  superiore  della  membrana  una  fi- 
nissima striscia  biancastra  e  la  fa  dipendere  da  aderenza  della 
eorda  del  timpano,  o  dall' obliterazione  del  prolungamento  mem- 
branaceo   che  egli  chiama   fondo   cièco;  da    queste   lesionisi 
hanno  ben  lievi  sconcerti  nell'udito  -^  Pel  catarro  della  cassa, 
alla  necroscopia  si  Vede  ispessita  ed  irrigidita  la  mucosa  in  cor^* 
rispondenza  delle  articolazioni  degli  ossicini  con  interessamento 
delle  capsule  articolari  e  quindi  dei  movimenti;  ciò  osservasi  di 
spésso  fì*a  l'incudine  ed  il  martello;  il  canale  otfseo  che  porta 
la  membrana    della   finestra   rotonda    può    essere   otturato  da 
pseudomembrane  o  da  ipertrofia  della  mucosa,  la  membrana  ac- 
cessoria può  essere  coperta  da  depositi  cretacei  e  quindi  per  la 
inutile  pressione  del  liquido  labirintico,  mosso  diaììa  staffa  oscil- 
lante, il  suono  non  può  essere  trasmesso.  Mancaci  ancora  una 
conoscenza  esatta  fisiologico-patologica  e  diagnostica  delle  aper- 
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ture  labirinticfaoy  l'ascaltazionA  non  ci  soiproinlstra  che  4ati  im- 
perfetti  9  la  mtnoanxa  dei  rantoli  i|oo..^8c)nd«  Idr  mancanza  del 
catarro  se  non  ohe  pel.  monenlo  d'  ^ksceltaziqoe ,  d'  altronde  è 
frequente  il  trof  are  ne)  c^aUrro  cronico  t'aridessa  delia  mucosa 
e  retratto  H  sottoposto  tessuto  oonoettivo»  Oondudi^n^o  che  al 
diagnostieo  del  catarro  croaieo  e  sue^  conseguenza  nell'orecchio 
medio,  è  necessario  ricorrere  a  più  sorta  di  indagini,  dal  lato 
anamnestico,  morboso  e  sintomatico,  né  puossi  fidare  di  alcuni 
sintomi  soltanto. 

Lezione  XV.  —  Intorno  al  catarro  cr4}nico  della  faringe 
che  accompagna  il  catarro  delia  ca$8a. 

Rapporti  anatomici  e  patologici  fra  1*  orecchio  e  le  fauci.  — 
Muscoli  dalla  tromba.  ^^  Eeame  della  cavità  faringo-o?ale 
ed  .altorazioni  patolo^icbo  di  questa.  •—  Rinosoopia  e .  ma- 
lattie della  cavità  aaso-^utturaie* . -*  Caso  interessante  di 
copiosissimo  escreato  rubi^inoso  della  faringe.  -^  Sintomi 
deirangina  catarrale  cronica. 

Strettissime  è  il  aessq  fra  le  fauci,  e  roreccbio  inedio»  e  ba* 
sti  il  riflettere  che  la  mucosa  delle  fauci  è  la  mucosa  della 
tromba  di  Eustachio  per  persuadeisene;  infiammate  le  fauG.i;|  o 
la  tromba.  M  chiude  e  non  permette  più.  adito  airaria  e  quiadi 
disequilibrio  per  la  membrana  del  timpano ,  od  il  procedo  fio* 
gistioo  si.  diffonde  e  si  ha  un'otite  saoondaria,  ohe.  per  n^aiicanza 
di  vasi  0,  deficienza,  nella  cassa;  e  D(slla  tromba  Qse^a  noa  rico» 
noseerete  per  iiyesioni,  iperemie,  ocp.;  ipa  poi  oati^nfo^UàUoir 
diceva  che  le  mucosjB  mostrano  una  dispo^izioiie  squisita  a* 
oomuAicarsi  e«  conUnuo  T una  all'altra  lo  eondinonì  morbose 
onde  «sono  a£Estte.  Le  alterazioni  deUe  fauci  foeilmooto-  portano 
i  loro  effetti  all' orifioìo  della  tromba)  cpsi  L' iqgr^fsfuaeiito  del 
«velo  penduto  per  eatarro^  comprime  il  padigUoiue  t«baro«  iden- 
iieo  effetto  lo  porta  l'ingrossamento  delle,  tonsilla ;•  t^^ippoogaai 
un  disondiiie  agli  attacchi  del  tensore  del  palato. mM^Ue  sfena- 
ealpÌAgo*Sjbafilinpi,  ovvero  alterata  \a.^w  fibra  e  mjuichepà  to- 
sto la  dilatazione  perfetta  della  tr4>mba;  aia  eaologamente  fUte- 
rato  il  petro^stafiliaoy  od  elevatore,  del  palato  molle,  e  •  vi  man- 
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chérà  raziona  i^eetrìngehte  del  padigtioi&e.    Dieffanblioh  cotiob-^ 
be  «bene  «omo  gli  affetti  d»  palato  fesso  fossera  dwti  dV>recoliia. 
Per  esaminarli  le  fauci  si  fa>  aprire  la  boeca  aU'  ammalato ,-  si 
abbassa  la  liagnli'eim  utfa  spatola  e. si  fa  eseguire  all'ammaiato 
un  movimento  cU  rnspiracione  6  si  Ta-  pi*on«ine!are  la  vocale  a. 
Alla  mucosa  faringea,  l'iperemia  può  essere  generale  o  parziale, 
p«iò  aversi  la  scomparsa  degli  itifossamenti;  l'ugola  può  essera 
allungata  più  del  solito,  le  tonsille  ingrossate  con  cicatrici  dei 
subiti  ascessi;  sutla  mucosa  è  facile    riscontrare  tnmoretti  ro« 
tondi  rosso-cupi,  di  consistenza  fungosa,  talora  riuniti  a  forma 
di  gruppi;  Tugoja  può  essere  deviata  da  un  la^  senz^t  paralisi, 
l'arco  palatino  può  essere  spostato  all'  indietro.  Siamo  debitori 
allo  Czermak  dell'  esame  della  cavità  naso-faringea   collo  spec- 
chio o  rttiioscopia'  o  faringoaoopia^  e  eonaiste  nel  for  uso  delia 
luce  rifleesa  tu  deàfcte   parti  da  una  specie  di  specobietto  a  la- 
rlngoseopto;  l'iìso  di  questo  speoòhietto  non  è  facile,  eccita  fa- 
cilmente il  vomito  e  può  incontrare  ostacoli  dalle  vurie  anoma- 
lie; nelle  prime  sedute  non  si  veggono  le  parti  che  in  confuso. 
Per  l' ajnto  della  rinosoopia  sono  diaoemibUi  le  ipertrofie  dello 
strato  glandttlare,  le  vegetazioni  dalla  mucosa,  le  iperemie,  le 
freqtekiti  emorragie,  il  [pigmento,  le  abnoi^mi  dilatazioni  della 
trofl^ba^  le  ei^oeioiii,  le  ulceri,  le  abnormi  pieghe  nella  fossa  del 
Roeonmftller  aitoata  dietro  al  padiglione  della   tròmlba ,.  fra  la 
parete  posteriore  e  laterale  della  faÌKinge  ed  ivi  pure  i  gruppi 
di  gianduia  mucipare  desksritti  dal  Kdllikidr  ;  sQao>  discernibili  le 
varie 'disti  che   aanidtiio  in  dette  ragioni  e  può,  avvenire  che 
queste  cisti  éialno  rotto  dal  oaMeré;  occorsa  All'Autore  che  un 
etto  ammalato  dopo  il  cateterismo  ebbe  Mi  emetterò  una  quan-* 
tità  enoritìe  di  muco-pus;  dalla  quantità   sospettò   trattarsi  di 
aflbzieae  polmonare  e  non  furono  che  gli  eaami  «ileriori.  che  lo 
diagnoatioaroBo.  di  prov«iiianza  cistioa,  avente  sede  nella  cavità 
nasotfaringea.  I  pttlipi  della   faringe   ohe  sposto  ai  impiantano 
alla  base  del  ora'nio,! -non  ^afuggono  a.  queato  aaamie*  Ohi  ò  «im* 
malato  p«r; catarro   faringeo,  ai  trova  nel  bisognosi  amettere 
copiose  niaaBe.41  niuoo  il  «aattino»  può  eeotiirsi  f^rso  le  fauoi,. 
mal  diifpola^  oiptfova  difQaoUà  noll'enettere  il  mvroo,  ed  i  mi- 
nacciato'da.  votaito  spoDialmon  te  il  mattinoi  ha  r  udito  ottuso, 
la  testa  pesante  e  prova   catarro   dello   atomaoo.    Pai   catarro 
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dell»  faaei  possono  dipendere  le  eéftilee  frontali  ed  occipitali 
qaali  fenomeni  consensuali  \  innervaiioni  del  trigemino  al  pte* 
rigoideo  interno  (moto)  ai  pterigo  palatini  e  linguale  (senso)) 
(  rami  farigei  e  palatini  del  ganglio  sfeno^palatino,  nervetti  pel 
tensore  del  palato  molle  dal  ganglio  ottico)  (diramazione  del 
facciale,  del  glosso-faringeo,  del  Tago,  dell' acessorio  Willis,  del 
simpatico).  Altro  sintoma  ò  il  pnsto  che  in  akani  dà  il  pus 
proveniente  da  queste  parti,  analogo  a  quello  di  alcuni  formaggi 
in  fermentazione. 

Lezione  XVI.  —  Del  catarro  eronieo  delV  orecchio, 

(  Continuatione  ). 

Corizza  cronica.  —  AflSssioni  della  tromba  e  dell' apofisi  ma- 
stoidea  in  rapporto  al  catarro  cronico  della  cassa  ed  impor- 
tatiza  loro.  —  Pronostico  delle  varie  forme  del  catarro  cro- 
nico deiroreechio.  ^     'v 

La  corizza  o  rtntfe  catarrale  cronica  si  associa  spesso  al 
catarro  delle  fauci  o  del  timpano;  si  riconosce  peli' eccessivo 
fetore  che  si  ha  di  òimice,  the  poi  è  più.  pronondat<y  nel  tem- 
po della  menstrnazione  che  in  altri;  chi  ne  ira  affatto  1^  per- 
duto l'olfato  e  sente  secca,  aspra  la  mucosa;  in  caso  di  parte- 
cipazione dell'antro  d' Igmoro,  si  può  avere  un  senso  di  peao^ 

• 

odontalgie  e  dolori  limitati  alla  mascella  superiore;  indaghiaino 
ora  In  che  modo  partecipine  a  questo  «atàrro  e  le  cellule  ma- 
stoideé  e  la  tromba.  —  Fisiologicamente  le  cellule  mastoidee 
devono  servire  di  serbatojo  all'  aria  dèi  timpano,  devono  dimi- 
nuire le  brusche  e  forti  oscillasioni  che  questa  Terrebbe  a  per- 
cepire e  devono  servire  di  cassa  di  risonanza  ;  ogni  volta  che 
le  cellule  siano  piene  di  muco  od  tpertrofizzaito  sia  il  tessuto 
osseo  e  diminuita  la  loro  area,  è  facile  un'alterazione  della 
membrana  del  timpano,  una  diminuzione  di  udito.  La  patologia 
mostra  come  per  catarro  cronico  si  ipertrofizzi  la  aostaasa  com* 
patta,  ossea,  ma  ne)  diagnostico  si  sa  nulla  in  guanto  alle  dif- 
ferenze che  v*ha  fi^a  òellule  «  cellule  dei  singoli  individui  e  può 
servire  a  ben  poca  cosa  la  percussione.  La  ^tron^  d'Eustachio 
serve  ad  esportare  11  muco  pus  dall'orecchio  medio  ed  a  man- 
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tenervi  l'equilibrio  coU'aria  esterna;  io  maneanza  di  tale  equi- 
librio ,  ne  viene  una  forte  etnapreesiòne  sugli  organi  del  labi- 
rinto, con  senso  di  pienezza  uell'oreccbio  e  tinnito  con  diminu- 
zione delie  funzioni  acustiche;  il  disequilibrio  proviene  dal  ra* 
refarsi  .dell'aria  nella*  cassa  e  dall'essere  assorbita. 

Tolta  l'impermeabilità  della  tromba,  se  la  malattia  datava 
da  poco,  ritorna  immediatamente  e  Vi  basta  uno  sbadiglio  (per- 
chè apre  la  tuba  collo  stirarsi  del  cordone  fibroso  che  è  -il  le- 
gamento pterigomascellare),  uno  sternuto,  il  soffiarsi  del  naso; 
ma  se  la  malattia  era  antica ,  allora  le  aderenze  si  fanno  sta** 
bili,  e  la  merabraAa  del  timpano  porta/ un  forte  infoteisamento, 
il  segmento  posteriore  ò  più  pjcèolo  deiranteriore,  il  cono  lumi  • 
noso  è  più  largo,  il  colore  non  ò  alterato,.  1  tessuti  sono  assot- 
tigliati. Colla  docciatura  la  membrana  è  mobilissima  e  dà  al- 
l'ascoltazione doppio  rumore;  la  mobilità  a  la* posizione  abnor- 
me della  membrana  può  dipeadere  ora  dalla  compressione  pro- 
lungata dell'aria  esterna,  rarefatta  l'interna,  ma  può  anche  di- 
pendere da  abnormi  aderenae  o  retrazioni  dei  muscoli  nella 
cassa.  I  vecchi  ed  i  baipbim  sono  i  più  soggetti  al  catarro  della 
tromba;  le  alterazioni  p.rtAci|pali .  nell*  udito  sono  però  dovute 
all'interessamento  ^be  ne  ha  l'orecchio  medio. 

.  '  .11  prono$tieo  in  i^enere  è  favorevole,  perchè  col  «catètère  si^ 
ha  adito  alla  cura  di  questi  organi , ,  ma  si  può  stabilire  che 
èono  poco  suscettibili  di  cura  i  casi  in  cui  la.  membrana  del 
timpano  offre  un  ispessimento  diffuso  ed  unlformie,' senza  alte- 
razioni in  tinta  o  configurazione  :  le  alterazroni  ite  sono  par^ 
ziali  e  dipendono  da  abnormi  aderenze ^  la  docciatura  d'aria 
giova  assai  ;  è  Inutile  la  cura  ove  si  tratti  di  cretificazioni,  ove 
siano  interessate  le  finestre  del  labirinto  e  ristretta  la  cassa. 
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Leiìone  XVII«  ->-*  Dellm  cura  éél  oatarro  cronico  semplice 


Terapia  locale*  «^  Doccia  4*ana.  —  Vafiori.  — >  Diiatasioee  isiru^ 
mentale.  -«•  Cora  dell'aagiDa  catarrale.  -^  OauteriesasioeL 
•^  Gargariemi*  -*-  Irrigaaioni  delle  fttacL  -—  Tonsillotomia. 
•^  Care /direte*  eoa tro  le  condkioDi  ttortose  generaci  d^gli 
affisiti  da  oata#ra  deH'oreechie.  ^ 


lice  ^  lo  scopo  dèlia  cura.:  1.^  portare  adeguati  medi* 
caaienii  aeiroroochio  medie;,  2.®  ykieere  il  catarro  della  farla* 
gè;  3.^  migliorare  le  condizioni  geuerali  delÌ*aitimaleto. 

La  dMciatura  d'aria,  forma  il  primo-  esperimento  . curativo» 
e  ee  coli' uso  di  (|«HBta  dob  oeesano  i  radtoK  amidi^  ai  ricorro 
ai  vapori  di  sale  ammoniaco  che  eccitano  Is^gier  prurito  o 
senso  di  b#nciore  alle  -pareli  ed  aUe  faocl  ;  il  sale  ammoaiaoo 
deve  essere  puro  e  leggsrmenM .  compresso  dall'aria  <  della  Umth 
ba  premente  ad  apparecchio.  -^  8i'rìpetera«tto  le  deccialure  a 
vapore  una  volta  il  giorno  p^più  e  meno  a  seconda  della  td« 
levaoca  ;  serve  questa  docciatuna  %  dimìauire^  il  ^estrlngimeato 
della  tromba  9  a  laaciae  megUo- penetrare  l'aria«  i  vapori  caldi 
di  «cqoa  para  alla  .temp.  R.  di  35^  la.  4$®  cono  par  vantag- 
giosi; i  vapori  alla  temp^.R.  da  50*  a  60^,  sono  troppo  s&a* 
titi  dalle  narici  e  bisogna  Ifapperne.  ad  èsse  ed  al  catetere  uà 
tube  di  gemma;  questi  si  ptesono  ràpiMere  •  ogni  iO  o  15  mi-» 
nati,  facendo  efpai  tanto  qualche  doeoiaiara  di» vapore'  ammo* 
niacale. 

Veri  rimedi,  contro^  il  catarro  cronico  . sono  la  tiatura  di 
jodio  e  raoido  •  Acetico  ed  i  vapod  -aoqM  éemplid  «^  ;i  varii 
eteri,  l'acetone,  l'acido  pirolignoso,  l'olio  di  trementina,  vi  sono 
secondari!  ;  1'  estratto  di  giusquiamo  non  dà  ciò  che  promette- 
rebbe. Gli  esperimenti  coi  vapori  di  carbonato  d'ammoniaca,  di 
calomelano  e  di  canfora,  sono  riesciti  senza  vantaggio.  I  vapori 
caldi  misti  a  sostanze  irritanti,  producono  quasi  sempre  una 
certa  irritazione  nei  fenomeni  morbosi,  principalmente  i  vapori 
di  acido  acetico ,  e  tale  esacerbaziene  si  considera  sempre  per 
favorevole ,  nò  si  desiste  dalla  cura  se  non  se  nei  casi  di  forte 
esacerbazione.  Le   ìnjezioni    nella    tromba    d' Eustachio  si   pos- 


sono  Hre  col  sale  »mnMiiÌ««^o  (  IO  «i  M  grani  }^  s^ntìh  vii  Ac- 
qua distillata),  colla  potassa  eall^lica  { ^/^  gi^^o  a  8  gtMtì  |)«r 
oncia  ) ,  col  soletto  di  tincò  (  ^  a  ^0  gt^ni  ) ,  eòi  <ò*rboilato  di 
soda  (4  a  24  sn^Aì),  col  ««iblimalò  (7%  grèné  a  i  grani  )^ 
colla  solniione  concontrata  di  percloniro  di  f«rr^  (S  a  à4  goc- 
cio per  oncia  ),  colla  glicerina  pura  o  mf«la  all^ldqnà  od  all'io- 
dio od  airioduro  ài  potassio;  tali  injoiloni  sono  comblnabiU  eolio 
doccio  a  vapore.  À  che  lo  inJoBloni  giungano  sino  nlla  cassa, 
giova  che  il  catetere  sia  bene  impegnato  nella  Ifomba» 

Nei  casi  in  cai  il  canale  ohe  conduce  alla  membrana   della 
finestra  rotonda  sia  otturato  da  un  tappò*  di  tessuto  Connettivo 
o  ne  sia  ingrossata  ò  ridotta  cretacea  la  lamina  o  Membrana  ^ 
nulla    può   la  terapia  ;   forse   verrà   proposta   ulta   éperaslone 
cruenta.  La  tromba  d*  Bustaohlo   può  èssere  Ipertroflssata,  al- 
lora Il  restrifìgitnento*  non  si  vince  che  eon  minugie  o  sotide  di 
balena  ;  le  sondtf  prima  dovranno   eisefé  di  un  tef^fU  di  milli- 
metro, indi  si  aumenterà  il  loro  diametro  sapendOiii  chu  il  punto 
piò  ristretto  della  tromba  non  ha  ohe  un  mlltimetro  di  àìàttìB* 
tro;  la  lunghezza  della  minugia  dove  éssore  pfopéifSlotMta  alla 
lunghezza  della  tonda,  deffa  parte  eartilagiftèa  ehe  è  4ì  94  millt 
e  della  parie  oeeea  ehe  è  di  11  mllt;  pm^tfànéó  la  imtétt,  t&ttk 
dolore  a  metà  della  tromba  e  sì  ils  aeote^  quando  hm  figgiifnto 
1  dae  terzi;  allora  il  dolore  si  irradia  «1  dehfl,  ai  «#po  e  pub 
persistere  per  alenai  giorni,  ma  nonr  porta  oOAsegosMze^  Il  Hatt 
nel  momento  die  mmogìa,  eanterizza  aiyehe  ìmlméié^  la  ni^ 
nngia  di   nrtrato  di' argento,   Ismiilìf   è&m  Io  evrsp  fsrtto   svila 
membrana  del  timpano,  secondarie  quelle  fatte  tfiri)a>torao  éel- 
Toreccbio  con  nngurettto  jodato^.  Hon  è  dia  trsreeiyrarsì  noUiB^  cura 
delf  orecchio  medio   ammateo  per  c&tarro   croilleo'  M  ÌM>iiiglte 
catarrale  cronica  ;  essa  vuol  e«»r  vinte  o  eotl^  uiso  del  aitralK> 
d'argento'  in  pietra  od  in  soluaiono  satura  di  ano  a  trer  granuni 
per  trenta  d^aGq[ua;  le  parti  profónda  ei  ponraio  piginellaro'  a*  la 
superiore  si  tocca  con  spugna  al  nitrato  df argento'  sostumta  da 
bacchetta  (F  osso ,  curva,  ^n  si  djbve   praCtóare  la  owiterias»- 
2Ìone  che  a  poco    per   volta  e  doveet   avvertir»  V  inibnna  del 
ptialismo   consecutivo,  della  molesta  doglutiatonn ,  dèi  oraispo 
sternutatorib,  dell'osoreato  sanguigno^  delPopiMasst,  dèil'fpRfrrse- 
erezione  di  muco  che  ne  pouiko    derivare;    tutto  si  raod^a  coi 
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gargarUmi  freddi.  -—  L'Autore  trova  che  i  gargarismi  utili  nel 
catarro  cronico  delle  fauci,  sono  : 

R«  Allumin.  crad.      • dr.    i-ij 

Aq«  dest.     • une.  octo 

Spirit  Vin.  Gailic .     .     dr.    i-iij 

&•  gargarismo. 
(Lo  Spirit.  Vin.  GaUie,^  è  lo  spirito  Cognac  e  cprregge  il 
sapore  deirallame). 

Altro  gargarismo  pure  utile   specialmente  pei  bambini  è  il 
seguente  : 

R.  Tinctur.  jodijn.  .    .     .     .     «    scrupnlnm 

Kal.  jod, scrnp.  duos 

^  Aq.  destili.    •    •    ,    «    ^.    •    une  octo 
Spirit.  Vin.  Gallio.     .    ,    .    drac   unam  vel  duos. 
Il  gargarismo  esercita  la  sua  azione  pel  medicamento ,  ma 
Tesercita  altresì  pel  suo  modo  di  farlo;  comu^mente  costuiua 
gargariuarsi  facendo  fare  moviopenti  all'ugola,  e  cosi  resta  ba- 
gnata la.  parte  inferiore   delia  faringe,  non  la  superiore;  per- 
chè resti  bagnata  anche,  la  euperiore,  si  chini  il  capo  airindie- 
tro  più  che  si  può  e  si  facciano  sforsi  per  deglutire,  senza  de- 
glutire; un  certo  esercizio  fatto  coH'acqua  semplice  basterà  ad 
approfittarsi  dei  .gargarismi  medicinali.  L'azione  meccanica  del 
gargarismo  serve  a  sgombrare  le  varie  glandule  del  loro  conte- 
nuto e  giova  d'assai  se  praticato  due  volte  il  giorno:  di  vantaggio 
sono  anche  le  injesioni  fredde    nella  cavità   nasale ,    praticate 
collo    schizzetto  da  orecchi  o  meglio   con    cannuccia   chiusa  al 
fondo  e  con  varii  pertugi  laterali  a  guisa  del  catetere  di  Itard. 
Questa  va  introdotta  nella  faringe  come  pel  cateterismo.  Weber 
di  Bonn  per  irrigare  le  fosse  nasali  e  la  faringe ,  consiglia  di 
prendere  un  tubo  di  caoutchouc  lungo  ^l^\  di  introdurne  un'e- 
stremità nel  vaso  contenente  il  liquido  da  injettarsi ,  suggerlo 
finché  il  liquido  esca  dall'estremità  libera  ed  appena   .comincia 
a  colare,    introdurla  nel  naso.  —  Sta  bene  per   prevenire  ca- 
tarri della  faringe  e  sordità  nei  fanciulli,  di  estirpare  le  ton- 
sille ipertrofiche  col  tonsillotomo  di  Fahnenstock. 

La  cura  per  le  condizioni  morbose  generali  va  subordinata 
all' anamnesi  Intanto  si  può  stabilire  essere  vantaggiosa  agli 
affetti  da  catarro .  alla  cassa  del  timpano    l'  ària  para  ma  non 
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troppo  fredda;  giovar  loro  ì^  cara  di  non  raffreddare  le 
estremità  inferiori,  lo  -sfuggire  le  'eircostaDse  determinanti  alle 
iperemie,  Tosare  dello  siero  di  latte,  di  aeque  minerali  addatte» 
dell'  olio  di  merluzso  e  trementina ,  dell'  olio  di  finoechio  alla 
dose  giornaliera  di  un'  oncia  del  primo ,  di'  un  grammo,  ad  un 
grammo  e  mezzo  del  secondo,  di  qualche  goccia  del  terzo,  me- 
scolati; sono  utili  i  bagni  caldi  d'inverno,  i  bagni  d'estate;  i 
bagni  di  mare  sembrano  nocivi; 

Lesione  XVIII.  -~  Dell' otite  interna  ocuìcl 
,  (  Catarro  acuto  euppurativo  ). 

Varie  forme  del  catarro  dell'orecchio.  —  Sintomatologia  del- 
l'otite interna  acuta.  —  Errori  diagnostici  e  terapeutici.  — 
Caso  di  paracentesi  della  membrana  del  timpano. 

Il  catarro  semplice  equivale  ad  tpersecrezione  di  muco  e  di? 
stacco  di  numerevoli  cellule  epiteliarl;  quando  le  cellule  di  li- 
bera formasione  si  formino  in  nomerò  eccessivo,  si-  ha  la  sop- 
purazione,  dal  che  si  è  già  neirotite^  ed  è  acuta  se  ha  un  pro- 
cesso rapido,  cronica  se  il  processo  di  distacco  epiteliare^  ec&, 
è  lento.'  —  Il  catarro  suppurativo  acuto  dell'  orecchio  interno 
non  è  tanto  comune,,  colpisce  più  i  neonati  ed  è  successione 
frequente  degli  esantemi  acuti,  del  tifo,  della  tubercolòsi,  del 
catarro  cronico;  attacca  i  deboli,  i  caohetiéi  e  vuoisi  da  alcuni 
chiamate  miringite  acuta, 

l  sihtomi  sono  identici  a  quelli  del  catarro  semplice,  bru» 
ciore  interno,  dolore  a  tutto  il  capo  o  metà ,  alla  regione  ma- 
stoidea,  al  padiglione,  febbre,  subdelirio  ecc.;  qui  non  sono  ri- 
sparmiate dall'  iperemia  le  meningi  che  coprono  la  rocca  pe- 
trosa ed  è  difficile  Io  etabilire  a  priori  se  trattasi  di  menin- 
gite 0  di  otite  interna  aeota.  Esito  di  qoesta  malattia  ò  la  per- 
forazione della  membrana  del  timpano,  con  sortita  delie  mar- 
cie all'esterno;  netracutiizazione  invece  dei  caparri  cronici,  l'o- 
torrea non  aumenta,  diminuisce,  e  se  non  si  ha  rottura  della 
membrana  anche  ad  onta  delle  diminuite  secrezioni,  pelPingros- 
samento  della  membrana  del  timpano,  avvi  pericolo  di  comuni- 
cazione  del  processo  alle  meningi  ,  ai  processi  mastoidei ,  alle 
fauci,  ecc.  ' 

Annali.  Voi  CCVIJJ.  41 
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Eduardo  Chatrkc  di  Boston,  in  riguardo. al  pronostico,  dic6 
che  molti  riescono  sordo-muti,  perckè  la-  maggioraasa  dei  me- 
dici tion  oonsidfra  Uottte  in  fticoia  ad  una  malattia  esantema- 
tica e  cbe  i^r  coscienza  deve  tenere  In-  tali  malattie  sempre 
d^ occhio  l'organo  déir  udito;  |Mrforata  la  membrana,  si  deve 
evHare  che  l'otorrea  rimiai»|}a> cronica*  ' 

A  cura  deiyotfite  iateraa  àcata,  si  -aj^plicbiao  tosto  sangui- 
sughe intorno  air  orecchio,  proporztoaate  in  numero  all'età;  si 
faranno  istillara  di  spesso  getti  d'acqua  tiepida  nel  condotto 
uditivo;  coesistendo  l^^ngìiia,  si  '  injetterè^  acqua  fredda  nelle 
fossa  nasali  o  si  cauterizzerà  Ma  mucosa  faringea.  Inutile  ogni 
ter^tativo  per  risparmmre  la  perforazione  del  timpano;  la  si  ajuti 
applicando  cataplasmi  caldi  suir orecchio  o  pungendola  nel  punto 
più  prominente.  Qualche  volta  i  sintomi  di  otite  interna  acata 
sono  dati  non  proprio  dalla  presenza  del  pus,  ma  da  bollicine 
adaiogha. a  quelle  di  soottfKtilra  ed  lo.)qu«8ti:oaai  TAiiilore  eou- 
sigila  la  paraoeniesif  basando  «olla  firapida>  eeperiettsa,  eoiae  ri- 
salta da  un  xaeo  elle  riferisasu' 

wi  :  .     •       •       •    I  : 

liezlone  XIX.  —  I>el  fcU^j'o  'Sjippurativo,  de^i  l(i^^an,tL 

Forma  morbosa,  nota  soltanto  per  fé  indàgini  anatomico-pato- 
logiche. —  Tentativi  di  Uria  interpretazione  dèi  fenomeni 
osservati.  —  Importanza'  pratica  dell'argomento. 

Ha  r  Autore  da  osservazioni  patologielie  fatte  su  ^quaran- 
totto roccbe. petrosa  di  baioihiili  lattaotiv  -racooito  a  salficisnza 
da  pot»r  stabilire  che  essi  devono  andar  .soggetti  ad  naa  for- 
ma-di oti^  interna  speeiale.  Egli.ne.dk  il  seguente  quadro  pa* 
tolOgieo^  •-*-  Oreophio  medio  e  saoi  annessii^pieai  di  liquido,  gial- 
lognolo o.  verde,  ereixM)so  o  gelatinoso, ^simile' al  pus  con  innu- 
merevoli eellule  rotonde  con  unO'  o  ipm  nuirl^i  ^  e  contenenti 
goccioline  di  adipe;  mueoft^k,  ipensmisatat^.al.puato  da  poprire 
persino  gli  ossiciiai ;  iiaembrana  del.  titupiaAe' sana;  alciL|[ie  volta 
globuli  della  grossezza  di  uno  spillp»,  .i:09fti,  d^ri^.  di  natura  in- 
certa, Incai^ati  nella  mueoaai.&e  Q^wrvasjoai  furono  fatte  nel 
periodo  di  tee  anni  ed  in  baiabinii  dì  diystcsQ .  età,,  da  17  ore 
sino  ad  w  anno;  la  maggioranza,  dovevit  la  oausa  della  morte 
od  alla  poca  nutrizione,  od  all'atrofm,  od  a  catarro  intestinale,  o 
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ad  aljeleeUisia»  di  uaa  part^  .4qI  pol^ìoaa,  o4.alla  brof^cliHe;  ia 
tatti  erdvì  ipoiraniaiddlld  .mentoli  e  cavycilla.  Qi  4B  r^ppb^  P0- 
trose/  solo  13  erano  esenti  dalle  alterazioni  e09yu))fk^f:'i|l{^pn- 
ma  si  crederebbe  la  presenza  del  pus  nei  lattanti  essere  cosa 
fisiologica,  ma  eomè  spiegare  il  itirgo^  deHa  niucosa-^  l'eccezione 
di  13?  É  vero  che  bisogna^oredore  «on  andare  questa  forma 
di  otite  associata  a  sintomi  pronunciati ,  perchè  tutti  i  pedia- 
tri  ne  tacciono,  eppure  la  fora;ia  patologica  che  non  si  può  ne- 
gare  nella  sua  realtà  ed  estensione  ci  convince  del  contrario. 
Schwarz  da  Fulda  (1825),  F.  L.  Meissner  (1832),  Reutlingen  ed 
Ifelfft  (1847),  CiOUùad^io  nei  credere, jC^e  le  ptiti  òei  bambini 
siano  P4W  fr^Henti  di:  quello  .qI>^  ^\  peijsi»  e  .^l^fiu^'  grido  ,, la- 
mentevole np^tiPio  dai  batHibi&j'  41  qp^ndo  \n  qya^f(o  pa^JU  più 
per  \km-  ftjffe^ìooftdi.oreflchii?  «♦pziijhè  d^l  <J«rvello,  dqve^dovi-/e&- 
sere^  q©!].  ^ffijzlone  delicerv^Uo  fa  ooptip^ziop^,  il  .yonni^fi.  «O'^l- 
tt^«ide'  «i  <HwaoBQe  .volgaiiw^ia  €K>m^  1^  mtiggipr  pari^  d^lle  p^tpr- 
ree»  dati  .dalFetà- iAfan^lit^tPiJL'jirQpQ^t^njQa  Ia^P'^  ^^&fìX^  '^l 
quello  che meU'adoltQ,  fierchè(i»0|U^^Af|9i^  ,e  m\\fì  c^Uu)^  pi^f^^pic^, 
passA  la,  d4aira  madre  per  l^^.f^y^rat  ^q^$lfn|qla^pTp^tros^  ed.  il  %9&' 
suto  connettivo. ùbe.  primA.  d9Ma(•re^ir^rziolle,  svil^p^ifa^osi  sulla 
mucosa  cbe^  moopre  la*  p^re^^d^l  l^H^^(^tQi  ^ì  port^y^  .sino  alla 
superficie  della  membrana  d^l.  tj|9fai|Oy  ^\\^  v-osp^razio^e  sì  rag- 
grinza e:  preventa  ai»i  p^iqdp  di  JinTp}M?iope  ter^epò  I^Yyrevole 
airinfif  mia«iziQRe^  •  ... 

Inj.manQsin!sa,  di  oss^rMftiyoni  iriferentisi  a  que^t^  .form^  4^ 
otite  |afantUe,(.«i  può  qr;e(l«rQ,e  ^op ,  foi^damento  ojbe  i  b%ipbi.j()ii 
che. sono, ammali al^i  di;  <i4i£^ De)  i^n^o  già . descritto^  ^evopo  dar^ 
grida  d^  dolere,  più.a^utQ  .4i  qi^^^che  darebberp  nellq  ajpTe^ioiii 
della  pJeura,  d^i  polpioni,  d^M»  l(^c^i)ge;  ^'1  dolore  loro  f^un^^nterà 
ai  nnevimenti  del  papa,  fieli  ^cpti^i^mpato  d^.  latte,  ai  povimentl 
di  degluibiyipne;  dovramjQ.pipptrjarai  Àrxeq^ieti.  ^l  fr^d4Q,  ai  ru- 
mori, e  contenti  d^ll^  istì,l|azioni  tiepida;  dovranno  essere  aff<?ttl 
da  poriiszai  l'adito  in  es^i  i)pp  si  pqò  ^alpol^e:  come  inline  la 
membrana.  >dj9l  tifqpj|no;.rias^  Mle&a,  ^i  ^iqgfi  ^i  Sfigere  che  la 
tromba  d'Eustachio,  nei  paq^p  m^  ri^t^qt^,  i^ei  j^mbjpi  è  di 
tre  milMmiejtri,  mentfe.;»^M'%AttMiO.  ^  .4i;  W^Q.'. 

A  citiy»  si  propone  una.^PgMqt|tj)^4i^ÌJC9.  rpirecphio^si  f^a^ino 
lo  istillazjboni  di  acqua  tiepida,  1^  iniezioni  di  acqua  fre4da,9,ti^- 
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pida  nel  naso  e  si  farà  nso  deil'introdaiione  in  esso  di  una  penna 
di  piccione  intrìsa  nelFolio;  per  fsvorìre  lo  sternuto  sarà  pare 
indicato  TemetiAo. 

LeiioniB  XX.  — *  Ik^  eaiarro  sti^jiipurativo  cronico 

della  cofso» 

Sintomi  oggettivi  e  soggettivi.  —  Terapia.  —  Perforazione  della 
membrana  del  timpano.  —  Timpano  artificiale  e  azione  di 
questo. 

Frequente  è  l'otite  interna  cronica;  può  «ssere  séguito  della 
acuta,  della  miringita  e  dell'otite  esterna:  è  raro  che  non  si 
perfori  la  membrana  del  timpano  per  la  raccolta  di  pus,  e  Vo- 
torrea  non  dicesi  intema  se  non  che  quando  resti  illesa  la 
membrana.  Otorrea  e  perdita  di  udito  ne  sono  i  sintomi  prin- 
cipali; le  otalgie  stanno  colle  acatlssaaionti  o  coi  processi  della 
carie  ossea.  Il  pus  contenuto  nell' orecchio  è  riconoscibile  nelle 
iniezioni  che  si  fanno  nell'orecchio  ;  l'acqua  che  sorte  dairorec- 
chiOy  se  si  raccoglie,  lascia  preeipiCa^o  il  muco  e  tenendo  sciolto 
il  pus. si  fa  di  color  grigio.  Di  ciò  chu  è  viabile,  la  cute  del 
condotto  uditivo  è  escoriata ,  alcune  volte  coperta  da  croste  di 
color  sporco  da  squame  d'epidermide. 

'  i  rimasugli  della  membrana  del  timpano  sono  cretificatl , 
ricoperti  da  pus  o  imbevuti  da  siero,  i  margini  della  perfora- 
zione sono  iperemicl  e  la  fbrma  tende  al  rotondo  od  al  reni- 
forme ,  col  margine  concavo  Verso  l' apice  del  manico  del  mar- 
tello; il  manico  del  martello  in  caso  di  forte  distruzione  della 
membrana  o  si-  appoggia  al  promontorio  o  vi  si  lega  per  for- 
mazione di  briglie,  dosi  si  fa  orriz^óntale  enón  è  più  Visibile; 
r  iperemia,  V  ingrossamento  della  miueosa  contrtbaisoodo  a  na- 
sconderlo. La  mucosa  è  copìsrte'  dtt  pus  é  coli'  esperimento  del 
Valsalva ,  se  V  apertura  è  piccola ,  la  doòcìatura  d'  aria  la  fa 
sortire  a  poco  a  poco  — -  i  margini  lacerati  pulsano  in  sienso 
isocrono  a  quelK  del  cuore  ;  se  la  perforazione  è  al  centro,  sono 
visibili  il  promontorio,  il  limite  anteriore  della  finestra  rotonda, 
la  testa  della  staffo  appare  per  un  punto  rosso  e  prominente  po- 
sto al  limite  superiore-posteriore  della  parte  intet*Aa  della  cassa. 
I  margini  della  parte  perforata  facilmente  si  incollano' cogli  os- 
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sieini.ed.essi  sono  dissestati  nei  loro  meccanismo.  Dalla  lacera- 
zione della  membrana  e  dairaiìi^hUosi  e  deviazioni  degli  ossicini 
non  viene  sempre  la  sordità,  alcuni  possono  conservare  un  udita 
sulficieate.  *^  L' otite .  interna  crcipica  può  durare  molti  anni 
e  Totorrea,  se  non  è  curata,  olti^e  il  mantenersi  pel  continuo  .con- 
tatto ooU'aria  e  aue  varianti,  può  arrepare  la  carie,  la  formazione 
di  polipi,  ecc. 

»  La  cura  deve  consistere  nM  vincere  l'otorrea  e  nel  torre  Ti- 

peremia  :  perciò  1*  orecchio  va  pulito  con  injezioni  o  pennello 
che  tenga  un  decotto  .emol)iente»  o  oolia  doccia  d'aria,  se  la 
perforazione  è  piccola;  i  vapori  d'acqua  a  -^  35^  sono  utilis- 
simi. Verrà  |»are  considerata  la  costituzione  ed  a  seconda  di  essa 
torna  utile  il  proporre  cambiamenti  d*arì.a,  scegliendosi  i  climi 
più  miti.  Le  distillazioni  astringenti  sono  pure  utilissime. 

^  Se  la  membrana  dei  tin^pano  non  era  distrutta  totalmente, 

facilmente  si  rimargina  e  la  cicatrice  è  segnata  da  una  parte 
di  metaabrana  sottile  ed  infossata^  di  color  dì  madre*perla.  Il 
rimarginamento  della  membrana  Qempleto  può  ottundere  ancora 
di  più  la  facoltà  uditiv?.,  ma  per  poco  tempo,  mentre  l'mcom- 
pleto  itinXè  volte  impedisce  il  libero  >sqo1o  del  pus  ed  è  dannoso:  il 
rimarginamento:  incompleto  ò  qu,asi  sempre  effetto  di  cura  incom- 
pleta della  cassa.  La  cauterizzazione  proposta  da  alcuni  onde  solle- 
citare il  rimarginamento,  è  dannosa.  Autenrieth  propose  di  ripa- 
rare ai  danni  della  mancanza  di  membrana,  con  una  artificiale  ob- 
bligata ad  un  tubo  di  piombo.^  Toynbee  oi  ila  un  timpano  costi- 
tuito da  una  lamilia  di  caoutcbou£  vulcanizzato  portata  da  un  filo 
d'argento  cpn  anello  all'estreme  esterno,  la  lamina  di  caouichouc  è 
delta  dimensione  della  membrana  e  dovrà  essere  applicata  nel 
modo'  ohe  P  esperimento  personale  detterii  più  coavmiienter  in 
alcuni  casi  è  insopportabile:  invece  delle  membrane  artificiali 
può  anche  servire  uno  strato  di  ootone  inumidito  spiato  sin  là; 
dobbiamo  questo  esperinSemtq  ali*  Yearsley ,  e  ser^  altresì  alle 
cure,  perchè  il  cotone  può  in^beversi  di  liquidi .  m^dicati.  I  buoni 
effetti  delle  membrane  o  timpano  artificiale  sono  devoti  alla  pres- 
sione; è  pure  vantaggiosa  anche  jn  certi-casi  di  frattura,  di  lus- 
sazione<  o  di  andiilasi  degli  ossicini ,  cosa  non  difficile  a  tro- 
varsi. 
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Ldzionro  XXf.  ^  Dèi  pòlipi  deWùrèochia,  ^  SirìV  import^mza 
'  »'  patita  dei  pt0óé99i  iUpput^ivi. 

Sede  ed  biotoghi  del  |M>lìpi  dell'  oreeeìfio.  ^  RelaiioiLi  eke  pas- 
sano fra  r  otorrea  e  l«  mÉlattfe  eónieoativ»»  dei  vati  aaa- 
guigiii.  -^  (Enibdie,  ttifetiotie  «ettieoemieay  metatrtasu  «^ 
Cflrie  della  rocca  petrosa  e  suo  conseguenze.  —  Fiebiti,  àaoessi 
cerebrali,  Meningite  stippAfaUva  ). 
•  •  •  •       .  '       •  .  . 

I  polipi  deir  oireecbflof  ^oo  iumoH  piìi  ò'  nwilo  eoasiatanti , 
più  0  meno  volìinrinoii,  rossi  per  la  toro  ▼àseolariziasioae,  ro- 
tondi ;  se  sono  nel  condotto,  fkeilmeilte'  sangninaao,  somigliano 
a  fragole,  esternamente  séno  coperti  da  una  specie  di  ^aticola  : 
hanno  sede  più  nélld  tldnaHse  dt^lia  membrana  òhe  hltróve  ed 
anche'  riscontranst  éulla  membn^iMr  ;  noh  rispariniano  L' esire- 
ihità  titni^anféa  e  la  MueoM  détta  oslssa.  Ib«itooioaraei  della 
merafbràiia  in  liicairiUSÀzione,  b^n  diAnseono  dai  pobpiv  II  po- 
lipo o  raniiScehiit  detk-ità's  c^gftnko  e  eetluto  àdipeee  e  granel- 
lose, ò  una  sostànMH  éompattn  p^ìfllare^  è<  ptrowisto  dì  epitelio 
vibratile:  alcune  tòlte  si 'tVilappai^apidaMeate^  e  mehlre^tre'Va 
una  cti^còstanrà  fàvótòl^hf  at'swo  sviluppo  «al  a^tarro  y  egli 
serve  a  mantenerlo  ;  ò^  diìibbiD  eb#^  un  polipo  possa  svilUppersi 
sen&sa  érfctrna.  causa  Mor^o^a.       " 

-  I  piccoK  polipi  si  yhieoiiei,  (1  colto  cauterizabsiona al- nUrata 
d'argento,  a  eoi  IT  acetato  dì  fiiombo^-  6  eolla  tintura  d'ioppio*  di 
sabirta  o  creQsdId  :  preferibile  a  <|»ttéBte  ò  V  allaocionpolipi  iaì 
Wilde.  3i  forma  q>«èbtO'  da  Ma  spranghetta  d' aeciajo  piegata 
ad  annidai  mefezo,  al  letti  ri  soori<«  obbligàtìo  un  filo  d'accia jo 
od'  àrgenffo  cho  foritia  «yoido  'all'estrema  supteciore  e  si  attapca 
ad  nna' branba  tras^rsaié'  mobile  pbstar  in  viclnana»  di  un 
ailiillò  da  liVtrodtiMii  nel!  poliioe  a  ohe  aerve^  da  manubrìo.;  — 
assicurMfdi  della  «edé  e  forma  •de^ipottpoitai  prepara  il  nodo 
proporzionato,  si  iatfbdtic»  nelP  Ofi90«hlo>  e  ai  oescti  di  afforrare 
la  radice 'd«l  po^Hpd:  flttta  cèsi  ta*  pavte  L^  dall' operat^ionfe*  ai 
terrniaia  affèirrandè*  V  a^tatrasversniecoll'  indicela  medio  e  traen- 
dola  in  basso t  i  p>èlipi<  lungbi  vanno  levati: ìé  più  .sedute;. in 
caso  di  emorragia,  sì  frenerà  o  con  injezioni  fredde  o  con  astrin- 
genti. I  polipi  vanno  distrutti  anche  in  caso  di  carie  e  non  si 
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adotterà,  io  stivtppameiitò  ae  non'  se  nei  casi  ;ove  ppl  gran  vo^ 
lume  fioo  sia  aocessibile  ii-b>  il  Ristorine  T  istmmento  del  Wiltie. 
L' allaccia«poUpi  va  sèmpt^é  guidate  .dallo  specaium  e  dopo  che 
ha  oooorpito  al  si|o  urficio^  tocca' àgU  astringenti,  al  cauterio  di 
fare  il  resto  ,.  otifdia  eritare  .la  nproiiuzioiae. 

Per  otorreu.  int^ndesi  lo  acolo  marcioso  dall'  orecchio  e  può 
essere  ih  strotto  «esso  o  ooi  foruncoli  del  condottor  uditivo,  o 
coir  otite  esterna  e  eolia;  imiringite,  o  «oH'otìte  intèrna,  coi  po« 
Mpu  Rifuggasi  ujia  vcdta  dall'  idea  generake  di  lasciare  l'otorrea 
in  abbaqdona a  s^  stessale  si.  pene!  più  seriamente  al  danni  ebe 
porta;  Il  sistèma  vascolare  è> in  eomunicaziona.  fra  l  selli  della  dui^a 
madre  ed  i  vasi  dell' oreadiio  medio  e  pei*  meaio.jdet  vasi  di'" 
ploicl  il  fiiù  delle  .volte  viei^  traspoftato  il  pus  e  si. ha  l'ascesso 
metastatìeo  con*  tuttie  ile  ^«te  eonaegUenzd.  Ha  aotteou.to  il  Vir* 
ehow*  che  le  osa»  eraniaJie.  soAo  più.  od  al  pari  di  <  pochi  altri 
tessuti,  predisposte  agii  mscessi,  e  che  L  seni  della  durb  madre 
vanno  .facilissimamentfs  soggetti  ai  trombi  :  ora  ò  vero  cIia  Tosso 
temporaJe  non  '  contiene  che  poca  sostanza  diploiea^  eccettuatane 
r  età  infantile,  ma  sotto  un  prooetÉio  ilogisticio  può  dar  rioetio 
a* pus  al  pari  delli^  oellule  mastoidee,  ^  trasportato  cos^  nól.dir«> 
colo  ne  ponno  prò veniir». ascessi  .metastàtici  in  organi  i  più  lon^ 
tani.  In  Inghilterra  si  conobbe  bene  il  néseo  fra  l'otorrea  e  le 
pleuriti  'Suppui^ative  e  gli  ascessi  ^ lobulari,  per  la  flebite  dei  seni 
venosi  cerebrali  e  della  giugularai  Lebert  diede  più  soda  im* 
portanza  a  queste  flebiti.  La  flebite,  per  otorrea  comincia  con 
accessi  di  freddo  e  sintomi  tifoidei,  ma  la  cefalea  è  intensa,  li- 
mitata alla  metà  detla  testa,  arvi  delirio,  o  paresi,  è  paralisi; 
manca  la  roseola,  il  tumot^  di  milzà^  il  dolore  aHa  regione  ileo- 
òecale,  la  diarrea,  ecc.  Quando  la  morte  non    sopravvenga   por 

meningite^  questi  sLatqmi  oscillano  yer  due  o  tre  settenari  e  la 

'♦  *  "ji  .»—-*'. 

febbre  non  è  tanto  gagliarda;  i  sintomi  di  piemia  possono  ap- 
pai'ire  per  febbri  interinittenti,  ma  pur  troppo  l'ascesso  meta- 
statico scioglie  il  dubbio  ;  abbia  sede  ai  connettivo ,  all'  artico- 
Iasione^  al  polmone^  ^  ia/costipavÌAue,  il  coma.^  ^onp,  forieri  di 
nlorte.  Yirohiow..ricQaQ»C)6  v.l£|).^AV9a^  di  .quep;ta  .pal^Ujia  aella 
trombosi  delle,  vene,  >emJbolii^,,Ì^.rj9pìia.    .         •    . 

La  carte  della  roc^a  i^trpsa.iaQn  è  a/Te^ione  primitiva  ;.  è.  di 
difficile  diagnosi,. perchè  non. è  permessa  la  s.peciUazione  e  manca 
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.  Ai  sintomi  patognomoniei  ;  il  fetore  del  pus  dipende  dal  suo  ri- 
stagno néir  organo  ;  solo  la  soluxione  di  acetato  di  piombo ,  se 
annerisce ,  indica  che  il  fosforo  dell'  oiao  si  è  combinato  col 
piombo  e  se  ne  può  inferire  della  carie»  alla  quale  si  attribuì* 
scono  pure  certe  otalgie  9Ctt^  «Itri^  canea  supponìbile.  Nel  con- 
dotto udltÌTO  esterno  la  carie  è  pericolosa,  perchò  può  interes- 
sare superiormente  la  dura  madre  e  posteriormente  l'apofisi 
mastoidea,  il  seno  trasverso  :  i  periooli  clie  si  hanno  dalla  ca- 
rie nella  cassa  del  timpano  sono  palesi  dai  seguenti  dati  ana- 
tomici, -*  La  parete.  infeHore  dalla  cassa  è  trasparente  per  sottif 
gliesza ,  confina  colla  vena  giugulare  ;  la  parete  anteriore  ha 
rapporti  colla  carotide  interna  ;  la  superiore  è  molte  volte  per- 
forata o  porta  la  fessura  petroao-sqsnn^móea,  comunica  col  seno 
petroso  maggiore  e  colla  dura  madre;  la  parete  interna  o  la- 
birintica, difficilmente  ripara  dalle  infiammasioni  il  nervo  faò- 
ciale  e  la  sfera  intema  dell'  organo  uditivo. 

Mancano  dati  positivi  per  stabilire  «  quale  delle  superficie 
vadi  più  soggetta  alla  carie:  certo  ò  che  dalia  carie  ne  deri- 
vano ascessi  encefalici,  meningiti  suppurative,  emorragie  infre- 
nàbili, ed  in  certi  casi  di  ascessi  cerebrali  l'ammalato  non  ac- 
cusa altro  sìntoma  che  una  forte  cefalea  localixsata,  se  dura  un 
tempo  indeterminato,  e  ne  segue  la  morte  improvvisa  colle,  ap- 
parenze apoplettiche  o  eotto  aooessi  convulsivi.  Le  otiti  suppu- 
rative e  le  otorree  croniche  difibndentisl  ai  labirinto,  sono  pur 
causa  dì  ascessi,  di  meningite  letale. 

Lezione  XXIL  —  Delle  conseguenze  dell'  otorrea.  — 
Del  pronostico  e  terapia  di  questa. 

• 

Paralisi  del  settimo,  — -  Tubercoli  e,  colesteatomi  della  rocca  pe- 
trosa. -«  Incertezza  del  pronostico  dell'otorrea.  -^  Taglio 
dei  Wilde  e  trapanazione  della  apofisi  mastoidea.  -^  Pre- 
giudizii  relativi  alla  cura  locale  dell'  otorrea. 

Ogni  voita  che  si  presenta  un  infermò  e  vi  accusi  difficile 
deglutizione,  movimenti  disordinati  o  paralisi  da  un  iato  o  da 
ambedue  dei  muscoli  della  foccia,  vi  avverta  di  non  poter  chiu- 
dere un  occhio  e  vi  accorgiate  della  sua  mancanca  d'  espres- 
sione da  un  lato,  dell'epifora,  dell'impossibilità  al  riso,  ecc.. 
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farete  eerto  una  diagnosi  di  paralijsi  del  facciale  «  ne  cerche- 
rete la  causa  y  o  in  una  affezione  cerebrale,  o  in  una  affezione 
del  suo  nevrilema ,  o  in  qualche  altro  agente  che.  lo  compri* 
ma,  ecc.,  e  difficilniente  penserete  all'otorrea  interna  od  all'  o- 
tite.  Questa  è  una.  fra  le  altre  cause  di  paralisi  facciale,  e  deve 
considerarsi  più  di  quello  che  si  fa ,  riflettendo  che  V  arteria 
stilo-mastoidea.  che  corre  col  facciale  nelP  aqu^dotto  del  Falop 
pio  e  dà  vasi  al  suo  nevrilema,  dà  pur  vasi  alla  cassai  riflet* 
tendo  che  non  è  diviso  dalla  cassa  se  non  se. per  sottilissima 
lamina  ossea  :  è  possibile  che  questa  causa  si  manifesti  con- 
temporaneamente da  un  lato  e  dall'altro,  e  allora  i. sintomi  di 
paralisi  sono  estensibili  a  tut^  la  faccia. 

La  tubercolósi  o  carie  tubercolosa  delia  rocca  petrosa  ò  pos- 
sibile ,  ed  è  ammessa  principalmente  da  Barthez  e  Rilliet  cau- 
sante r  otorrea.  L'  Autore  npn  nega  questo  fotto^  ma  metile  in 
guardia  perchè  non  si  creda  tubercolo  ,  ciò  che  è  pus  ■  conden- 
sato :  lì  pus  secreto  in  gran  quantità  può  raccogliersi  a  forma 
di  masse  caseose  e  cretacee,,  nò  è  suscettibile  di  riassorbimento; 
rassomigliano  in  tutto,  queste  mas^e,  a  tubercoli,  e  mentre  non 
lo  sono,  possono  però  improvvidamente  rammollendosi  occasio- 
nare la  tubercolósi  migliare  nei  polmoni  od  in.  filtri  organi 
(Buhl). 

Il  coleateatoma  (  Mùller  )  è  un  tumore  a  colore  di  madre- 
perla ,  composto  di  strati  concentrici ,  di ,  cellule  «[Hteliari 
grandi  e  piatte ,  miste  a  colestearina  ;  ha  sede  principalmente 
nella  parte  posteriore  della  rocca  petrosa  ed  aumentandosi  si 
scava  una  fossa  nell'osso,  danneggiando  od  il  seno  trasverso 
0  la  sostanza  cerebrale  ;  sembra  un  prodotto  ,  d' infiamma- 
zione e  la  colestearina  vi  deriva  dal  pus  e  dal  secreto  se- 
baceo, perchè  contenuta  o  forraantesi  nell'uno  e  nell'altro. 
Pare  che  se  il  processo  flogistico  abbia  prevalenza  all'  orecchio 
esterno,  sia  più  facile  la  produzione  patologica  del  colesteatoma 
del  tubercolo.  ^ 

Pel  pronostico  stiasi  al  detto  di  Wilde:  «  Sino  a  tanto  che 
r  otorrea  persiste ,  non  si  può  stabilire  come ,  quando  e  dove 
finirà,  nò  a  qual  esito  riuscirà  la  malattia  i. 

Scopo  della  cura  è  di  asportare  i  prodotti  dell'infiamma- 
zione, di  abbattere  l' iperemia  della  mucosa,  di  vincere  il  catarro 
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delle  fìtucì.  -^  La  carie  si  cònibatterà    col  solfato  .di  rame  da 
dieci  a  50  oentìgrammi  per  trenta  grammi  d'acqua,  applicato 
due  volte  il  giorno;  eoi  solfato  di  kitioo  (5  eetitìg.  adi  gram- 
mo per  30  grammi .  d'  «cqaa  )  ;  col  nitrato  tti  piombo,  coli*  ace- 
tato d*  allumina ,    colla  eduzione   concMitrata  di  percloraru  di 
ferro.  —  Non  s»  diete  trascurare  il  generale,  i  polipi  vanno  di- 
strutti^  I  seqaeatri  ossei  tolti.    In  caso    di  infiammazione  della 
apefisi  mastoidea  odet  tegumenti  ^che  la  ricoprono,  Wilde  ràc- 
comanda  di  lifivtarntt  i  danni ,  facendo   una  spaccatura   poste- 
riormente alia  riunione  del  padiglione  di  un  tre  a  quattro  mil- 
limetri 0  linee,  onde  risparmiare  l'arterift  aurioolaro  posteriore 
e  fendere  anche  il  periostio  ;  tagliandosi  qualche  arteriui^za  se- 
condarli!, se  ne  forà4a  torsione:  sorta  o  non  sorta  pu£^  un  mi- 
glioramento si  ottiene.  La  trapanazione  della  apodsi  non  è  con- 
sigliata che  quando  la  raccolta  purulenta  nelle    cellule  sia  ec- 
cessiva e  di  sospetto  pronostico  :  si  farà   pungendo    coli'  istro- 
mento  a  livello   dell'apertura  esterna  dell' orébchio ,  tenendolo 
orlzsootale  ed  alquanto  rivolto  in  avanti;  sortito  il  pus,  injettisi 
acqua  calda  e  si  ohi^a,  sortita  che  sia,  con  stuello  la  ferita. 
In  tutti  i  casi  di  otorrea  non  è  possibile  ottenere  una  gua- 
rigione immediata,  pronta,  e  se  anche  lo  fosse,  rimane  sanzio- 
nata dall'  esperienza  essere  di  utile  ma  non  di  danno  agli  am- 
malati.  È    vero  pregiudizio  che  sia  debito    del  medico    vincere 
le  otorree  gradatamente  ed  agendo  con  rivulsivi  sulla  pèlle ,  e 
quando  anche  .da  alcuni  medici  si    senta  dire  che    mentre  sta- 
vano combattendo  un'  otorrea,  è  confiparsa  la   tale  o    tal*  altra 
malattia  seria,  si  ammette  bensì  la  verità  ;  ma  costoro  errano 
credendo  effetto  di  retrocessione  '  otorroica  la  diialattia,  mentre 

è  effetto  dell'  otorrea'  non  curata  in  tempo. 

•*  .  _ 

Lesione  XXII L  ^^  Delìn  sordità  nervósa. 

Scarsità  di  esatte  osservazioni  anatomiche  e  cliniche  relative  a 
questa  forma  di  9ordit^.  —  Caso  osservato  in  un  soldato 
d'  artiglieria.  —  Malattie  dei  canali  semicircolari  accompa- 
gnate da  fenomeni  cerebrali  ^Mcnière)., 

Si  diagnostica  nervosa  la  sordità  quando^  non  venga  fatto 
di  scoprire  nell'  organo  uditivo  alterazioni  materiali  atte  a  de- 
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terminare  abofizione  o  settsibilé  detrinientb  dette  /utitioni  acii* 
stfche.  È 'una  ^!a gnosi"  di  el?mtna2Ìone  e  cenviétie  essere  pro- 
fondi e  cauti  nei  giudizti  per  non  incorrere  in ''errore.  Il  ter* 
mine  di  Thalattia  nffr^osa ,  molte  volte  è  x-iioto ,  e  quél  ehe  è 
peggio,  copre  tMgnòranzà  Ai  qualcuno':  Intendiamoci,  non  è  igno- 
ranza voluta,  ma  dfpeiidehte  da  mancanza  di  mezzi  ,  di  perfe- 
zionamento. Riramer  di  Berlino  ammetteva  nelle  sordità  il  50 
per  100  di  nervose;  perfezionatosi  nell' otiatria ,  non  ammise) 
più  che  il  À  per  ■! 000.  .  — 

Le  artérazióni' anatomiche  della  sordità  nervosa,  dovrebbero 
essere  nel  labirinto,  nel  net'vo  acustico,  alla  sua  origine  ai 
cervello,  per  efssere  l'artèì*!a  e  lei  vene  uditive  Iftterne  in  stretta 
relazione  con  esso.  •  • 

Ben^  poco  si'  Cbndsée  retativalmente*  alle  alterazioni  del  labi- 
rinto e  Toyttbéd  enumera  gli'  stratrast,  le  esostAsTi,  r  ispessimento 
ed  atrofia  delle  tonache  membranose,  la  mancanza  parziale  dei 
canali  semicircolari ,  V  ipertrofia  det  muscolo  delta  chiocciola  ; 
Voltolini  dà'  importanza  a(  '  pigmento  nerastro,  agli  otoìiti,  e  vi 
trova' depositi  cretacei,  tumóri  fibro-muàcoFa ri  ;  ha  riconosciuto 
la  degenerazione  amiloide  dell*  acustico,  ed  il  sarcoma  di  questo 
nervo.  I  fatti  patologici  però  non  ci  illustrano  nel  dta^ostico, 
né  sappiamo  spiegare  come  dopo  preso  il  chinino  si  abbia  a  di- 
ventar sordi,  à  provai*' tinnito  temporariamente  ;  come  un**  ap- 
plicazione di  mighatte  in  vagina  porti  una  passaggièra^  sordità, 
eretismo  card^aicò ,  orticaria  (  Scanzoni  y;  conie  la'  lipotimia  o 
I*  anemia  sono  accompagnati'  da  ottusità  uditiva.  Come  la  sor- 
dità si  cohnetta  allecontudoni ,  alle  forti  scossi^ ,  appare*  pili 
chiaro,  potendosi  sospettare  o  di  emorragia,  o'di-frattijira;  o  per 
1*  intensità  dei  rtomor!. 

tJn  soldato  d'artiglieria  robusto,  di  21  anni,  assordò  all'età 
di  9*  per  uno  sebiaiTo  riportato;  dopo  d  giorni  guari  e  ritornò 
sordo  aireìrerci2io  di  artiglieria  alla  7.^  esplosione  dèi  cannone; 
nelle  prime  sei  provò  un  ttntlito  molesto ,  all'  8.*  un  dolore  di 
trafittura  dì  ago  pungente:  K otalgia  scomparve  dopo  due' ore 
e  rimase  il  tinnita,  la  sordità,'  niente  si  ri(ionobbe  d'  abnorme, 
toltone  di  Una  chiazza  rossa'  lineare  dietro  it  martello,  nell^o- 
recchio  destro,  dovuta  probabiffrtiente  a  stratàso,  e  che  15  giorni 
dopo  scomparve.  Furongli  provate  le  coppette ,  V  unguento  sti- 
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biato  dietro  la  nuca  e  la  faradiuazione  degli  orecchi  col  polo 
negativo  nell'  preeohio  e  col  polo  positivo  alla  mastoide  per  sei 
settimane,  ma  tatto  sema  risaltato  ;  se  ne  può  inferire  che  la 
sordità  non  è  stata  procurata  dalla  piccola  emorragia,  ma  an- 
che e  precipuamente  dall* intensità  del  colpo^  **-  Un  muratore 
dopo  una  frattura  al  capo  estendentesi  probabilmente,  alla  rocca, 
rimase  sordo,  da  non  sentire  neanche  il  cannone  a  perfetta  gua- 
rfgione. 

Il  Menière  trae  dalle  sue  osservasioni  le  seguenti  deda- 
sioni  :  «  1  .*  Un  jorecekio  pienamente  sano  può  divenire  improv- 
visamente sede  di  turbe  funsionali»  cioè  di  tinnito  continuo  o 
intermittente,  con  sordità  consecutivi^  più  o  meno  notevole. 
2  *  Questi  fenomeni  sono  legati  ad  alterazioni  dell'  intima  sfera 
dell'  orecchio  e  possono  provocare  cosi  detti  fenomeni  cerebrali, 
come  sarebbero  vertigini,  sopore,  movimenti  incerti  o  di  rota- 
zione, la  stramassare  a  terra,  nausee,  vomito  e  fenomeni  li- 
potimici.  3.*  A  questi  fenomeni,  ehe  talora  dopo  un  intervallo 
libero  si  ripetono  ,  succede  costantemente .  uui^  discesa  più  o 
meno  marcata,  e  talora  abolisione  totale  delle  funzioni  acusti- 
che., 4.*  È  molto  probabile  che  le  alterazioni  materiali  cui  sono 
dovute  quelle  diverse  turbe  fapzionali,  abbiano  sede  nei  canali 
semicircolari  »,  . 

Plourens  feriva  i  canali  semicircolari  ne'  piccioni,  ne'  coni- 
gli e  li  vedeva  barcollare,  mancanti  di  .sicurezza  nei  movimenti, 
e  precipitare  colla  testa  innanzi. .  Vulpian  e  Sìgnol  esaminarono 
un  gallo  ferito  al  cranio,  che  presentava  i  sintomi  accennati  dal 
Menière  e  dal  Flourens,  e  vi  trovarono  cariato  l'osso  temporale 
e  quasi  distrutti  i  canali  semi-circolari. 

Ammettiamo  dall'  anzidetto  che  air  orecchio  iqterno  possono 
bensì  trovarsi  le  alterazioni  delle  turbe  nervose  che  costitui- 
scono la  classe  delle  malattie  nervo9e^  ma  che  sono  di  difOcile 
diagnosi,  in  numero  piuttosto  scarso,  ed  ancora  dubbie  se  siano 
da  considerarsi  veramente  .qual  causa  dei  disordini  in  discorso. 
La  vertigine,  ad  es.,  può  dipendere  da  maggiore  o  minore  ten- 
sione della  membrana  del  timpano  e  così  il  tinnito,  la  sordità, 
dal  catarro  della  cassa:  tanto  le  affezioni  dell'orécchio  medio, 
quanto  quelle  dell'  interno ,  hanno  sintomi  in  comunanza  ed  è 
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debito  del  progresso  il  saper  dar  loro  queli'  importanza  che  si 
deve  ora  ali'  utia  ora  all'  altra  sezione  dell'  orecchio. 

Lezione  XXIV:  -^  Dell*  otalgia  nert>Qsa.  —  Del  sordo'inutiamo. 

Dell'  uso  delia  corrente  elettrica  nelle  malattie  dell'  orecchio  — 

Dei  cornetti  acustici. 

« 

U  otalgia  nervosa  è  quella  che  è  indipendente    dal  lavorio 

infiammatorio  deli'  orecchio  ed  è  assai  rara  ;  i  dolori  in  essa 
sono  vivissimi  e  possono  dipendere  o  da  carie  di  un  dente  mo- 
lare^ 0  da  processi  distrattivi  dell'  epiglottide ,  come  asserisce 
Gerahrdt  per  la  via  del  vago. 

Il  sordo-mutismo  od  è  congenita,  o  si  fa  nell'  età  infantile; 
ove  la  parola ,  la  favèlla  non  è  ancora  beae  appresa  ,  ovvero 
quando  il  favellare  è  spedito.  Di  ninna  riuscita  sono  le  cure 
prestate  al  sordo-mutismo  congenito  del  pari  che  al  sordo-^mu- 
tismo  inveterato  ;  mentre  riescono  proficue  le  «ure  apprestate 
in  tempo  al  sordo-mutismo  in  via  di  formazione  ,  purché  non 
dipenda  d^  malattie  del  cervello  o  del  labirinto  (  Voltolini  ).  La 
cosa  %  chiara  ;  un  bambino  che  non  conosce  ancora  L'  impor- 
tanza della  favella ,  se  per  qualche  malattia  d' orecchio  non 
percepisce  piìi  i  suoni  alfabetici ,  e  non  si  cura  neanche  di  rì- 
produrli,  egli  non  può  immedesimarsi  di  ciò  che  non  isente  ;  ab- 
bandonato a  sé,  questo  infelice  rende  sempre  più  ottuso  il  suo 
udito  e  i'  organo  di  questa  funs(ione  per  l' inerzia  si  altera  ;  il 
complesso  dei  movimenti  che  concorre  alla  formazione  della  pa- 
rola si  trascura  ed  anche  se  volesse  fare  qualche  sfoczo  di  pro- 
nuncia, il  palato,  la  lingua ,  la  forma  d' apertura  ovale  non  si 
collegano  cosi  facilmente  da  costituire  la  parola ,  infine  il  fan^ 
ciullo  che  non  comprende  e  non  e  compreso,  rinuncia  ai  tenta- 
tivi. In  qaesti  casi  la  cura,  l'educazione,  possono  assaissimo. 
Il  genitore ,  eolla  paasienza  parlando  chiaro  e  adagio  in  vici- 
nanza dell'  orecchio,  del  batobino ,  gli  fa  rilevare  i  suoni  e  co- 
noscerne  P  importanza;  in  tal  modo  il  fanciullo  addatta  il  suo 
orecchio  alla  percezione  dei  suoni  e  lo  tiene  in  esercizio.  Il 
medico,  oetaodosi  ai  progressi  della  malattia  dausante  la  sor« 
dita ,  coadjuvà  all'  opera  del  genitore  ed  evita  i  malanni  di 
una  sordità  irrimediabile. 
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Veoiva  e  viene  anche  al  di  d'oggi  vai^^ta  T  elettricità  per 
buon  rimedin  contro  il  lordo-muti^mp^  e.nop  si  può  negare  che 
la  corrente  indotta  v^lga,  od  a  vincere  le  paralisi,  od  a  modifi- 
care la  nutfizione  dei  tessuti;  ma  d'altronde  non  saremo  cre- 
duli ai  miracoli  che  si  narrano.  Volendosi  far  uso  dell'  elettri- 
cità, Tasta  metallica  isolata  (  conduttóre)  ài  introduce  nel  con- 
dotto uditivo    esterno    riempito  d' acqua,    e  V  altro    conduttore 
(  filo  di  rame  riv«6tito  di  seta  )  si  fa    passare   pel   catetere  di 
Itard  sino  mlia  tromba,  ovvero  $1  applica  alla  regione   mastoi- 
dea.  La  cara. elettrica  così  fatta  non  è  assoJutameiite  semplice, 
giacche  il  dover    introdurre    sempre    acqu^   nel  meato   uditivo 
serve  a  guisa  di  docciatura  e  per  essa  vengono  ^sportati  ed  il 
cerume  e  le. materie  .cal^arrali  e.  vi^  dice^^jlo. 

Molti  si  ^no  daéo  cura  dall' invea^ione  di  cornetti  acustici, 
ma.  non  se  n'  è  ancora  trQvato  uno  che  ottenga  il  desiderato 
eHeUo.  Jl  migliare  ^pnsis^e  ia  un  tubo  di  cuojo  coperto  di  filo 
d' acciajo  portaoite  ai  dae  estremi  iio  peszo  d'o^so^  da  un  lato 
fatto  ad  imbuto,  dall'  altro  a  cornetto,  4^  addat^arsi  ^l  meato 
uditivo  ;  l'estremità  imbutifórme  k.  più  o  meno  larga  e  serve  a 
ricevere  i  fifoni;  la  lunghezza  dei  tubo  sarà  di,  tre  a  4  piedi  e 
si  potrà  tenere  comod^nientq  avyólto  al  .collo  sotto.  1*  abito. 

Vi  sono  .purt^  oorn^tlii  di  cartqa^ej.di  caoi|tchuc,  di  corno  di 
.  bue,  di  raetallQ,  mobili  o  d^  ^fissftrsi  all'  orecchio  e  quindi  di 
varie  dimensioni,  ma  quanto  più  soo  p^cpoli  ^  tanto  meno  sono 
utili.  Preferibili  ai  .pigcoli  copni  acustici,  .soop  f  così  detti  otO' 
X9t^i  Cpatpuiti  d^l  Webster  di  ^^«opdra  e  sono  up^  molletta  cìie 
applicata  pp^teriorm^nto.  Al  padiglione  4eU'i9reqci;ii,Q  resta  in  po- 
sto e  tiene  il  padiglione  più  inci^rva^o  in  ;se;qso  da  raccogliere 
meglio  i  sileni,  le  parole  (1).  ...... 

■  ■  ■  ■     *'■      *»»■«»■■.<■»>       I  I    jln     HI    <       >!■■  Il       'l      'iti'    m  I      '      y ■  «  ■  ■  '     "* 

(1)  Il  cornetto  o  strumentò  iidu$ti&6  in'piroettibila  àA  sig. 
Franch  che  si  «smeroia  a  Parigi  rue  de  Rivoli,.  2i0,.  è^costrutto 
in  oro  in  modo  4^  ess^^re  leontoinuto  t^ttq  nel  condotto  uditivo 
esterno.  Si  compone,  di  ui^  tubo  elissoide  scbiacciato,  ricurvo  di 
un  tantino  nel  senso  d^Uo  schiacciamento  ,  che  'va  coperto  da 
cotone  0  filo,  é  si  introduce' tiel  condottò  utlitivo.:  a  qaesto  tubo 
è  saldata  ufia^ecio  di  imbuto  che  chiude.  pAvf«iUainoate  il 
meato  esterno  o  la  base. doli' inibu|;o  è  dat^i  da  uqs^  l^niìna  in 
varii  punti  perforata,  portante  al  centr<?  un  altro  tubo  ,   raisu- 
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Lezione  XXV.  ^  Jhlle  anomale  d»lV  udito  e  deW  osarne 

deila  d^ieknzm  uditiva. 

Rapporto  fra  la  distanza  uditiva  pel  battito  dell'  orologio  e 
quella  per  la  favella.  —  Attenzione  che  preseatano  i  sordi 
ai  movimenti  della  bocca.  —  Qualità  necessarie  agli  otome- 
tri. —  Diapason.  —  Trasmissione,  del  suono  a  traverso  le 
ossa  del  cranio.  —  Stranezze  del  senso  acustico. 

Suolsi  misurare  la  distanza  uditiva  col  battito  deli'  orologio 
0  colla  graduata  pronuncia  di  una  parola  a  diversi  toni  ;  da 
questi  due  esperimenti  si  può  conchiudere  esservi  differenze 
anche  nello  stesso  soggetto  di  percezione  del  suono  o  rumore 
d.»  orologio  e  della  pronuncia  delle  parole,  e  che  V  orologio  in 
generale  viene  udito  meglio  che  la  favella^  decoloro  che  hanno 
sofferto  d*  udito  nell'  infanzia  e  viceversa  :  eccezioni  ^i  sono  a 
queéta  regola  generale  e  si  danno  in  casi  ove  il  cateterismo 
migliora  IMntélligenza,  la  percezione  delle  parole,  senza  miglio-' 
rare  la  plerneZione  dei  suoni  d' orologio,  cìie  anii*  qualche  volta 
la  danneggia.  '  -.    \  ■      • 

La  scelta  deir'orologio  che  dovrà  servire  da  istrumento  di 
esame  non  è  indifferente  ;  quelli  ad  àncora  non  hanno  uri  suono 
ben  spiccato;  per  questo  va' meglio  il  cilindro,  purché  non  sia 
pulito  di  recente;  gli  orologi  a  ripetizione  si  scelgono  perchè, 
hanno  battiti  più  forti  nella  sordità  pi^onunclatà. 
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rante  in  lunghezza  non  più  di  un  quarto  df  Ila  lunghezza  totale 
dello  strumento. 

Applicato  che  sia  .questo  strumento,  tien  polito  1* orecchio, 
serve  da  dilatatore  del  condotto  uditivo  e  permette  contempo- 
raneamente che^  r  onde  ionore  penetrino  rinforzale  dàlia  foggia 
dello  strumento,  sino  a  raggiungere  la  membrana  del  timpano. 
I  lavaggi  emollienti  air  orecchio  con  istrumenti  addattì,  consi- 
gliati dal  Franch  prima  della  applicazione  del  cornetto,  ne  coa- 
diuvano l'effetto. 

Io  propongo  che  il  cornetto  del  Franch  serva  anche  di  tim- 
pano artìiiciàle  nei  casi  di  distruzione  della  membraaa  del  tim- 
pano, appUcandavi  una  sottile   membrana,   all'  estremo  Interno 
—  il  timpano*  artificiale  cosi  costrutto  sarebbe  al  c^rto  più  co- 
[  modo  ed  efficace  di  quelli  di  Autearieth  e  Toynbee.  (  Lezione  XX). 

Mwcci. 
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P«r  eseguire  1'  esperimento,  basta  avvicinare  l*  orologio  pa- 
rallelamente al  padiglione  dell'  orecchio  ed  allontanarlo  grada- 
tamente, e  confrontare  le  dbtanze  e  l'intensità  della  percezione 
dei  battiti;  con  quelle  percepite  da  un  orecchiò  sano,  collo  stesso 
istromento.  L' orologio  che  ha  questa  destinazione ,  potrebbe 
dirsi  e  otometro  »  ma  è  fonte  di  errori ,  avuto  riguardo  alle 
molte  eccezioni  individuali. 

Per  l'esame  dei  suoni  articolati  occorre  mettersi  di  Ganco 
all'  ammalato ,  dal  lato  che  si  vuol  esaminare ,  facendo  turare 
r  orecc;hid  opposto  col  dito  e  pronunciare  lentamente  nna  pa- 
rola a  più  gradi  di  voce;  ajutando,  se  occorre,  P  infermo  col 
cornetto. 

La  ragione  del  mettersi  di  fianco  sta  per  evitare  all'am- 
malato di  esamini^  i  movimenti  della  bocca,  dai  quali  i  sordo- 
muti od  i  sordi  semplicemente  indovinano  la  parola^  il  discorso: 
egli  è  per  questo  che  i  sordi  intendono  meno  di  «era  e  non 
possono  conversare  coi  barbuti.  Si  e  detto  esservi  sproporziona 
fra  la  distanza,  uditiva  pel  battito  d'  orologio  e  quello  pei  suoni 
articolati,  e  non  sarà  difficile  il  capacitarsi  di  questo,  osservando 
che  altro  h.  udire  la  favella ,  altro  il  comprenderla  ;  come  non 
sigino  percepiti  da  tutti  gli  orecchi ,  tutti  i  toni  della  pronun- 
cia 0  del  suono,  e  che  i  toni  dell'orologio  al  più  si  riducono  a 
due  ;  se  teniamo  dunque  l' orologio  coma  otometro ,  dipende 
dalla  mancanza  d\  istrumenti  migliori.  Da  alcuni  sì  è  intro- 
dotto  il  diapason  come  otometro  e  come  mezzo  diagnostico  per 
conoscere  se  le  vibrazioni  siano  sentite  dai  nèrvi  di  Hatto  o  di 
senso  ;  V  esame  è  fallace ,  perchè  la  maggioranza  giudica  di 
udire  ciò  che  sente  soltanto. 

Sinora  è  stato  infruttifero  lo^  studio  della  trasmissione  del 
suono  a  traverso  le  ossa  del  cranio,  ed  è  erronea  l'opinione  di 
colóro  che  credono  npn  concorrerei  a  questa  V  apparecchio  fi- 
biologico  di  trasmissione. 

Nei  duri  d'orecchio  si  avvertono  delle  stranezze  e  ce  ne 
racconta  un  esempio  Villisio,  di  un  tale  che  per  farsi  compren- 
dere dalla^  moglie  doveva  far  battere  il  tamburro  mentre  par- 
lava. Fielitz  ha  osservato  «  riferito  di  un  ragi^zzo  sordo,  figlio 
di  un  calzolajo,  che  udiva  soltanto  quando  suo  padre  batteva 
le  suole  di  una  scarpa  contro  una  pietra  :  la   prima    stranezza 


657 

fu  detta  paraeìMÌs  Willisiana,  —  LMperestesia  morbosa  si 
conosce  per  sensazione  spiacevole  ai  suoni  striduli  e  dipende  da 
condizioni  irritative!  del  cervello^  da  affezioni  acute   q  croniche 

deli'  orecchio,  dal  passaggio  rapida  dalla  sordità  all'  udito. 

'        •  ■    .        '  •        ■ 

Lezione  XXVI.  —  Sul  tinnito  d'  orecchi. 

Sul  metodo  da  seguirsi  nell'esame  degli    ammalati  d*  orecchio. 
—  Conclusione. 

Il  tinnito  d'orecchio  è  un  fmomeno  .irritativo  del  hervo 
acustico  :  la  causa  di  questo  fenomeno  può  esseire  riposta'  in 
tutte  le  partì  dell'  organo  acustico,  come  negli  avvelenameati , 
nelle  anomalie  della  crasi  sanguigna,  nei  disordini  del  circolo , 
nel  così  detto  nervo9Ìamo,  r—  Iti  gienere  il  tinnito  è  effetto  o  di 
miringiti,  o  di  otite,  o  di  pressione  del  liquido  labiriatieo^  o  di 
rigidezza  delle  membrane  delle  finestre^  o  d' iperemie  croniche 
della  cassa;  o  di  catarro  delle  fauci ,  o  di  corpi  estranei  impe- 
gnati nella  tromba  •  d*  Eustachio.  Vi.  sono  poi  altre  forme  di 
tinnito  che  veramente  piuttosto  che  dipendere  da  irritazione 
genuina  del  nervo  acustico,  si  devono  a  vibrazioni  sonore  nel- 
r  iuteiruo  dell'orecchio  ;  co^ì  queste  forme  di  tinnito,  alcune 
volte  son  prodotte  dall'  andamento  flessuoso  della  carotide  o  di 
più  piccoli  vasi  arteriosi  che  trag^taiio  per  1'  osso  temporale  , 
o  dal  loro  andamento  anomalo:  possonio  essere  prodotte  dalle 
pulsazioni  di  quel  sottilissimo  vaso  arterioso  che  scorre  fi*a  le 
branche  della  staffa ,  quando  sia  aumentato  di  calibro  (  HyrtK 
a  Anatom.  com.  dell'organo  acustico  ».  Praga  1854,  pag.  40), 
e  nessuna  meraviglia  che  nei  clorotici,  negli  anemici,  il  tinnito 
dipenda  dalla  vena  jugulare.  interna.  Bayer,  a  differenziare  que- 
ste due  forme  di  tinnito,  propiouo  l' ascoltazione. 

Manca  una  cura  diretta  pel  tinnito;  l'indiretta  mira  a  vin- 
cere le  cause  colle  docciature  d'  aria ,  coli'  introduzione  di  va- 
pori nella  cassa  nei  casi  di  catarro  cronico,  aggiungendovi  qual- 
che gocciola  di  cloroformio  ;  si  è  proposta  la  perforazione  della 
membrana  del  timpano,  e  come  cura  sintomatica  si  possono  spe- 
rimentare le  frizioni  intorno  all'  orecchio  di  parti  eguati  di  clo- 
roformio ed  olio  di  mandorle. 

Annali.  Voi   CCVUL  42 
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Ogni  medieo  ehe  ìengSL  giusto  conto  dell*  otologia  non  deve 
tni8euriitft>  di  tenere  esatta  storia  de'  suoi  ammalati  e  di  se- 
f(trire'ìrmetotfò  dell'Autore,  che  trascriTO  letteralmente. 

<  Dopo  atere  registrate  le  cose  generali  (  nome,  età,  condi- 
zione e  patria  dell'  ammalato  )  passo  a  notare  la  durata  ed  il 
modo  di  sviluppo  dei  sintomi  morbosi,  vale  a  dire  il  decorso 
della  malattia».  $nfoi;mai)domi  se.vi[  sia  s^to  dolore,  tinnito  d'o- 
recchi, otorrea  e  quali  particolarità  offrissero  questi  fenomeni. 
Si  chiederà  poi  se  la  durezza  di  udito  siasi  mostrata  già  da 
principiò  <o  a  mlatattia  tivwiicata,  se  sia  in  aumento  ,  staziona- 
ria  40  for^e  diminuita;  da  quanto  tempo  l'infermo  non  ofif^a'più 
emllairioiii,  cioè  migfliorie  e  peggioramenti  momentanfi.  Causa 
sttppoMa  ^  Sintomi  cono«mìtanti  a  quali  ? 

E^anrita  oo>sì  la-'  parte  anamnestica,  si  f  asserà  allo  stato  pre- 
sente t  distansa  uditiva  di  un  oreeohio  e  dell'altro,  per  l'oro- 
logio e  la  favella  ;  trasnorissione  del  'suono  ^''  traverso  le  jèssa 
del  cranio  ;  effetttD  acafstico  'dtfHa  prèfvìtìt  voce  ,"  favella  deli'  aai^ 
maMo  ;  tinnito  d'  orecchi  è  cireostaÉrae  che  -  infkiisctfiio  sopra 
qnesto  e  9uU' udite;  -orid  del  jgionno'  in  coi  V  udito  è  < peggiore. 
Sì 't)as&i-<pdi  ali' esame  proprìisdaento  detto:  condotto-  uditivo, 
cet^me,  (cUte*  detta  ihctslà  e  del  (capillizio  )  :  membrana  àéi  tim- 
pano (  splendore ,  '^cono'  luminoso  ,  tinta ,  manièo  >dei  martello  , 
configurazione ,  duplioature*  tidbiii  anteriormente  o  post«rioF- 
m«nte  all'  apoifisi  breve,  mucosa  deUo'  fauci ,  •cateterismo  è  doc- 
ciatura d'aria,  cambiamenti  dellar  iMembrana  del  timpano  e  dei- 
l'udito  in  seguito  a  questa  «peraartòne)  ».  "Le  interrogazioni 
da  ÌTarsi  aU^  ammalato  si  r^éfèranno  «più  volte,  onde  essere  si- 
curi della  Vet4tà  della  rispoeta,  ed  at  medieocui  «ta  a  cuore  il 
progresso  sclentifieo ,  iton  dovrà  venir  meno  la  paaienza  anche 
in  questo  ramo  pimtesto  «rido'^'appltcaaioAi. 


■  .   ■■        •  ■  .•   •      .    •   ■'..'      .•  •  .  •     ■.        ... 

Della-  vaccitùi^iiÓHe }  éuo  "véhvfe  e.'gìM9Ì,  danni  ctUe^li ; ,Ai 
Edoardo  Balla^vd;  1868;  dir  p>t^.  391j      •   ;  .      .♦. 

ManìtaU  di  vaceina^iotìie  ;  di  Edoardo  €k  SteatoH;  -4868  i  dì 
pag.  488..        .  '  '   •  .         .  I 

Proposta' per  aliontanare  il  vaguoio  ed  altre  .malmttii&\  conta- 
gióse; di  S*P^/.   y,  Simpsen;  1868;  di  f>9g. '17. 

Vajuolo  -e  'vaccinazione  ;•  Saggio  di  T.  Massey  Hardi$%g^  Pub- 
blicato dalla  Associasioiio  ^irftàHa  femmìtlile;  i86d  ;  di 
pag.  46L      '  '  '  ' 

La  v-acàinéiiiane  presa  imparzialmente  inn^vviséa;  di  Bordi' 
nando  E,  Jencken;  1668;  dir  pag.  28; 

Là  voifcinàzione  e  i  stMi  effetti  assetiti  sulla  $alute ,  n^orta- 
Utà  e  popdtasn'ofie;  Saggip  di   TI  Pearee\  1868.;' di  pag.l20.i 

,  argomento  ,  dalla    vaòciaazione    ha    occupato  si  Largamente 
molti  scrittori,  e  tanto  si  é  d^tto  e  ridetto  ih  favore  e '  contilo 
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di  essa  ,  che  r^^Wa  i^ostra  •  posizione  di  analizzatori  e  di  critici 
della  medica  letteratura  ,  siamo  costretti  ad  apportarvi  ancora 
una  volta  la  nostra  attenzione  e  a  concedergli  un  pò  del  no- 
stro spazio.  Noi  ammettiamo  completamente  che  il  soggetto  in 
questi  ultimi  anni  venne  ad  assumere  un  aspetto  alquanto  dif- 
ferente di  quello  che  aveva  alla  prima  metà  del  secolo.  In  In- 
ghilterra è  stata  promulgata  una  legge  la  quale  determina* .che 
Ogni  infante,  inglese  ,  qualunque  possa    essere'  l'  opinione  ò  il 

•  •  ■ 

pregiudizio  de'  suol  parenti ,'  abbia  ad  essere  vaccinato ,  e  che 
ogni  medico  esercente  il  quale  vaccina  un  infante  abbia  a  ren- 
dere^  volens  nólenf,  conto  alto  Stato  della  operazione,  senza  ri- 


(1)  Ora  che  si  agita  alacremente  in  ìtalra  W  tema  della  vac-< 
cinazione  ^'  crediamo  opportuno  far  conoscere  ai  nostri  iiettori 
lo  statò' degli,  studi  e  dtìlla  legislazione  ingU^e  ip  argomento, 
traducendo  questo  interessante  lavoro  dalla  «  British  and  Fo- 
reign  Medi^o-Chirurgical  ReView  e,  january  1869.  —  In  altro 
fascicolò  daremo  notizia  di  alcune  recenti  Memorie  italiane  in 
prof>osito. 

La  Redazione. 
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compensa  •  rimoneraziuffie.  Entrambe  qtiaete  leggi  tono  avva- 
lorate da  penalità ,  e  si  sono  prese  delle  misure  per  colpire  i 
trasgressori.  D'altra  parte,  avvennero  dei  casi  sul  Continente, 
e  furono  discussi  in  una  delle  prime  mediche  Assemblee  d*Eu- 
ropa,  dai  quali  apparve  die  una  operasione,  sinora  credata  in- 
capace di  esercitire  qualsiasi  pernicioso  effetto ,  può  essere  il 
mezzo  di  trasportare  nell'organismo  i  semi,  d' una  dannosa  ed 
implacabile  malattia.  Comunque  sia,  e  in  qualsiasi  grado  ciò 
possa  essere  vero  o  falso,  noi  andremo  ormai  a  rintracciarlo, 
ma  i  fatti  che  il  decreto  obbligatorio  sulla  vaccinazione  ha  resi 
di  pubblica  ragione,  e  quelli  che  scaturirono  dalle  discussioni, 
apportano  almeno  una  sufficiente  garanzia  perchè  questo  argo- 
mento sia  ripreso  in  esame  nelle  nostre  pagine. 

Sarebbe    qui  certamente    superfluo    ripetere  in  dettaglio  la 
incontrastabile  evidenza  sui  benefit  apportati  dalla  vaccinazione 
e  ancor  oggi  concessi,  come  preventivo  del   vainolo.  Basterà  il 
richiamare    i^lcuni  tra  i  fatti    più    importanti  e  convincenti ,  i 
quali,  q^antunque  siano  famigliari  a  parecchi  fra  i  nostri  let- 
tori, possono  non  essere  ricordati  da  tutti,  e  tornar  utili  a  co-, 
loro  che  hanno  a  trattare  con  pazienti  increduli.  Primieramente, 
è  una.  indubbia  verità  che  alcune  persone  le  quali    sono    state 
vaccinate,  hanno  potuto  subire  l'esperimento  inverso  della  inocu- 
lazione del  pus  v^iuoloso,  e  furono  intieramente  refrattarie  al  vi- 
rus. Il  dott.  ^oodville  sottopose  più  di  trecento  persone  a  que- 
sta prova ,  ed  in  tutti  i  casi  la  inoculazione    vaiuoìosa    venne 
eseguita  ^en^a  successo.    Infanti   vaccinati    hanno    succhiato  il 
seno  materno,  intorno  al  quale  la  pelle  era  profondamente  sol- 
cata da  pustole  vaiuolose,  e  sfuggirono  incolumi.. 

In  secondo  luogo  le  statistiche,  tanto  su  una  larga,  quanto 
su  una  piccola  scala ,  provano  egualmente  il  valore  della  vac- 
cinazione. Mr.  Cross,  di  Norv^ichj  nella  epidemia  di  vaiuolo  che 
desolò  la  città  nel  1819,  raccolse  una  somma  di  112  famiglie, 
composte  di  603  individui ,  in  tutte  le  quali  venne  accidental- 
mente introdotto  il  vaiuolo.  Di  questi  603  individui,  297  avea- 
110  già  subito  il  vaiuolo  e  lo  sfuggirono  ;  91  furono  vaccinati 
u  resisterono  al  contagio,  ad  eccezione  di  due  che  ebbero  il  va- 
iuolo modificato;  mentre  sui  rimanenti  215  che  erano  rimasti 
intieramente  senza  protezione,  200  incontrarono  la   malattia  e 
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46  morirono.  Tutte  le  statistiche  nazionali  additano  gli,  stpssi 
risultata  II  dott.  Lettsoin  calcolò  che  durante  il  secolo  scorso 
sopra  ogni  milione  di  popolazione  in  Inghilterra,  3000  mori- 
vano annualmente  di  vainolo;  mentre  nel  decennio  1851-1860, 
la  media  annua  delle  morti  per  questa  malattia  fu  solamente 
221.4  per  milione.  Quindi  v'  hanno  le  mptto  citata  statistiche 
della  Danimarca,  ove  la  vaccinazione  venne  introdotta  nel  1801. 
Nei  dieci  anni  antecedenti*  erano  morte  di  vainolo  a  Copenha- 
gen 2546  persone,  ma  nei  nove  anni  dopo  la  introduzione  del 
vaccino  avvennero  solamente  154  morti  per  questa  malattia;  e 
dal  1810  al  1824  neppure  un  decesso  per  vi^iuolOb  Dovunque 
troviamo  la  stessa  maniera  di  evldensa.  Dappertutto  ove  la  vac*- 
cinazione  venne  introdotta  e  praticata  sopra  una  scala  afifàtto 
proporzionale  alla  popolazione ,  la  mortalità  pel  vaiuolo  venne 
immediatamente  scemata.  Un  esempio  ne  porge  il  seguente 
estratto  dato  dal. dott.  fiallard,  estolta  dai  calcoli  di  Mr.  Simon. 
«  La  mortalità  pel  vaiuolo  in  Trieste  durante  il  periodo  della 
vaccinazione  è  stata  75  volte  minore  che  per  lo  addietro,  in  Mo- 
ravia 31,  nella  Slesia  29,  in  Vestfalia .  25,  in  Berlino  19,  nell'Au- 
stria inferiore  7,  in  Copenhagen  11  volte  ».  Simili  fatti  e  sta- 
tistiche, provano  con  inoontrastiibile  evidenza  ehe  la  diffusione 
del  vaiuolo  è  stata  e  può  essere  sicuramente  rattenuta ,  e  che 
la  sua  mortalità  viene  mirabilmente  scemata  dalla  vaccina^ 
zione.  '' 

D'altra  parte  può  essere  ammasso  che  la  vaccinazioua  non 
ha  ancora  raggiunto  un  completo  successo.  Non  si  è  ancora 
completamente  avverata  la. profezia  di  Jenner,  ohe  il  vainolo 
dev'essere  totalmente  distrutto.  L'  operazione  è  riguardata  da 
parecchi  con  aperta  o  segreta  avversione ,  e  non  solo  da  per- 
sone pregiudicate,  ma  anche  ben  intenzionate  a  intelligenti  •— . 
e  si  manifesta  una  tendèuza  alla  reiezione  eziandio  fra  alcuni 
membri  della  medica^  professione,  i. quali,  pur  concedendo  che 
la  vaccinazione  ba  prodotto  xionsiderevoli  risultati ,  ^  sospettano 
tuttavia  che  sia  stata  soverchiamente  apprezzata  come  proli- 
lattico,  e  credono  che  senza  cura  nella  scelta  dei  vaoeiniferi , 
può  essere  la  sorgente  di  datini  incaico  labi  li. 

Ora  esamineremo  le  cause,  reali  od  immaginarie,  che  hanno 
condotto  a  questi  dubbj  e  ad  un  graduale  abbandono  di    quel- 
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l'igiiveraate  e  lièio  senso  di- confidensa  nella  vaccinazione  ^  che 
un  tempo*  preiiaktfva,  <|u<isi  senta 'eccestondy  dello  spirtto'medico. 
Vm,  questione  ti' >f&ioaia  da  se  stessa  sul    limitare   dell'in- 
ehiestd/bL^^  quiike^  oMré  lo  soientifico  interesse  suo  proprio^  ha  mia 
inftuenéi^  pi^tncti  sopra  qpa vecchi  4ei  modi' dì  soluzione.  Ohe  è  il 
vlru^s  Macci»o,  ^eiqnale-^  il  suo  rapporto  eol^vaiuolo?  Egli  è  evi- 
dente <^lie  se^  e^noréii parecchi  ecriltori  sósiengoiie,  il  vaecino  fesse 
per  se- stèsso-  idèntko  per  natura  «al  vniuolo,  dovrebbe  bastare  a 
'conferire  la  imcuunUà  ohe  àcencessa  da  vtn  primo  attacco  di  vaiuo- 
lo'-^^eohsegttenza.qttesta  che  è^  stata  dolorosamente  contraddetta 
da^Pespericma.  È  noto  o|ie  J^nner  oredeta  elie  vaiuolo,  cow-póx,  ed 
ho(*ee-pox  (glavai^^-fi^ssero  una  sola  e  stessa  taalatik  derivata 
dal4&  etesso "virue^  e  «he  una'  pèrsOfia  che  -abbin  ricevuto  e  subito  il 
ooW'*pox,  abbia  superato  lo*  stesso  vaiuolo.  Questo  óoncetto  della 
rèiuiione  fVia  iexltie  malatcttf  fu  più  o  meno  stretta  mente  seguito 
d»'<utm  numero»»  scuoia  di  vaccinogi^^',  k^'l  quali    il   dottor 
S^aton  e  unoi  dèi  più  colioiièiuti  «d  kiflaent).  Al  ftd;t<)  riscontrato 
da»  pareoehi  iSpeì'inheAtfitart  Altftàdibili  che,  nel  vàjuelo  vaccino 
(oow)v  la    maUctèià  •  v^odniea  itenne    dietro   casualmente   alla 
HioeiJpliViioileiUeU^anifnale^  eoi  virttk;  vaiv^so^  'preso  da    persona 
malata,  di  vltiaòlo^*  >dev*eMenà  indubbiainenle  assegnato  un  gran 
peso,  come  provn  che*  i^>  dM;e>  malattie    sono  '  identiche.    Ma  lo 
stato  oUuaJè  Uella  questione  ^eébbene' a  nostro  credere    la  bi- 
lancia della  evidenza  penda  dal  lato  di  coloro  che  asseriscono  la 
possibilità  di  produrre-  il  wioeitto  mediante  la  inoculazione  della 
Maoc»  con  materia  vaiuolesa^  ètiàle  ohe,  a  nostro  avviso,  alcuni 
nuovi  espisrioienti,  eseguiti   «oearatamente   ed    osservati  ,    non 
già  da  uà  solo,  ma  da  una,  ComquìsMoiie 'di  persone  Competenti, 
appqrterebbero  lUit  vaotaggle  reale  ^nìta  «cient^a.  È  amflaesso  da 
tutte  le  partL  esaerer  dtfAoiliisimo  'ottenere  il  vaecino  inoculando 
la  vacca  colla' nate  pia  vaiuolesa*  In  vero  Mr.  Ceelj  e  Mr.  'Ba<}cock, 
asaerisiiono  aatramèi  dtesciero  rieeetti    a    produrre   il  vaccino, 
e  .eoila  ra«:oItia  d!eilà  linfa  eosì  derivata  vennero  vacoinati  degli 
in fenU  ,  e^la  maieria  qtteniilaiie  venne    perpetuata    Attraverso 
varie  generazioni  umana.  ICa  tMr.>  Badcoek  osserva  che  ciò  che  gli 
riesci  in  sette  esperimenti^  gli  falliva  in  93.  Mi*.  Marson  inoculò 
col  pu8  •v*juolo8oi40  vacdfae  4i  seguito,  e  fallì   completamente. 
Se  questi  fossero  i  soli  espevimentì  da  rammentarsi^  gli  incre- 
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duH  osserverebbero  giusiaitoonte  che  i  supposti  BpcfKssì,  fa«r<^no 
mere  coinoideoBe^  impèroochè:  la  9oIa  idea  iUospfi4<^  >di  4^^s»  ed 
effetto  che  possiano  formarci  à  bitsaU  al  piostattQ  s^Ui^  nozione 
di  una  certa  sótnaui'di  costaHsa-BQUa  si^ccessioa^,  ,D'a{trai  pf^rte 
Mr.  Ceely,  sopra  tre  dspertmenti,  f^Uì  uUi^aAoeDte  Ì9  pasplo  ; 
e  fra  gli  osservatori  del  Ooniii»€^t9>  Yy.  di  Ell^^uf  r$PBnteMn|e, 
Gassner  nel  1807,  e  TheiM  di  Kasan  nel  133£^  -r,^  quest'ultimo 
dopo  pareccbi  insuoeesai,  ed  /osderv^ado  moll^  .pre9aM74oiki    nei 
saoi  esperimenti  -^  giunsero  aclottopare  il  vac^ioo^aella  vacca 
in  seguito  alla  iaooulagion»  vaiuolosa.  Fra  quelli  cUe,  fallirono 
negli  stessi' esperimepii,  trovansi-  Cojeman^  Bingi  Dalton^.  §acco, 
Feard  e  fiousqnet,  e  nel  1S6&  u^a  Goni  ri)  issioiiet.  composta   .dei 
signori  Ciiauveau,  Vieanoise  Mejtiol ,  elott^  dàlia  'AGcad0mia 
di  Francia,,  eaégn*  de' nuovi  esprimenti.,  e  gtiunse  ^i  s^jfqaOrti 
un  pò  singolari  risultati  : .  -,  t    • . 

1.^  Cbeiil  vaiuolo  umano  pu^  essere  iaocviiato  sul  l^UjS  ed 
il  cavallo  colla  stessa  sicurezza  di  affette  ^^\  virus.  \u^Qcìpio«, 

^J^  Che,  d'altronde,  gU  effeitti  pro^o^ti  da^U  inoQulazioae  di 
questa  spocie  di  virus  differiscono .  aeaolutamepte»  Nel  bue.  il 
virus 'vaiiiolo8o<-prodiji(ce  solamenl;^  una  eruzione  di  papille.. così 
piccole,' da  passare  iriQsservate  alle  persone  che  non  fossero 
prevenute  della  loro  esistenza*  D'altra  parte  .il .  vìcus  vaccino 
produce  una  vera  eruzione  vaceiaica,  con  pustole  larghe  e  ben 
distinte.  Nel  cavalla  il  virus  vaiueloso  produce»  «come  nel  bue^ 
non  più  di  una  eruzione  papulare,  con  secrezione  a  croste;  e 
sebbene  questa,  eruzione  sia  .  più  marcata  che  nel  bue  i^  Xipn 
poti'elibe  giammai  venir  confusa  coir  horse-poj(y  che  si  distingue 
per  la  abbondanza  della  secrezione  e  lo  spessore  delle  croste. 

3.^  Il    virus   vaccina   inociilato  negli   animali--  defia   specie 
equina  e  bovifia  li  preserva  dalla  operazion/e  dal  virq«  vaiuoloso. 
4.®  il  virus  vaiitoloso  inoculate  a  questi  stessi  aAiimall   im- 
parte loro  la  immunità  alla  operaaionp  del  vaccino. 

5.®  Il  virus  vaittoloso,  q,uaiUq9qae  assiduamente  trasmesso 
attraverso  una  serie  di  buoi  e  di*  <;4vaili ,  milla  di  sin^ile  al 
vaccino  sviluppasi  io  essi. 

Ora  noi  coniKeoiamo  col  dett,  Ballard^che  esperimenti  così 
positivi  come  quelli  di  Ceely  e  di  Badcock,  non  possono  essere 
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capovolti  dft  rìsattati  negativi.  Ma  è  un  fiitio  rimarclievole  che 
rerutione  papvrlare  la  quale  tien 'dietro  tiirinoculazione  vaiaolosa 
deBcrttla  dalla  Comfoissione  fìrance«e,  sembra  essere. stata  più 
o  meno  osservata  da  molti  sperknentatorì,  fra  gli  altri  da  Ceely, 
é  ì  casi  in  cui  si  verificarono  tali  papule  o  tubercoli,  furono 
ài  lui  eonsiderati  siccome  insuccessi.  In  conci  astone  si  tratta  di 
sapere  se  la  eruzione  papulare  che  tien  dietro  alla  inoculazione 
della  vacdìa  colta  materia  vaiuolosa  in  un  gran  numero  di  casi 
è  la  afi'ezioiie  prodotta  dalla  inoculazione,  o  se  il  più  raro  feno- 
meno di  lina  vescicola  vaccinica ,  che  casualmente  suceede  alla 
inoculazione  vaiuolosa,  è  là  vera  conseguenza  patologica  di  questa 
inocttlànond.  Il  primo  è  il  concetto  espresso  dalla  Commissione 
francese,  ed  è  avvalorato  dal  fatto  che  il  sig.  Chauveau  dalle  pa- 
pule prodotte  sulla  vacca  ottenne  un  icore,  il  quale  essendo  stato 
introdotto  mediante  inoculazione  neirorganismo  umano,  vi  deter- 
mina il  vàiudlo.  Inoltrd  alcuni  recènti  esperimenti  fatti  alla 
Scuola  Veterinària  di  Berlino ,  ed  a  Boston  negli  Stati  Uniti, 
appoggiano  queèta  osservazione.'  Del  resto  quando  noi  ricercamo 
che  l'esperimeAto  ha  provato  che  ìé  vescicole  del  vainolo  e  del 
vacciilo  possono  coesistere  dappresso  sul  braccio  bimano,  le  une 
perfettamente  distinto  dalle  altre,  capaci  ciascuna  d'ingenerare 
uti  virus'  che  può  riprodurle,  sarebbe  contrario  alla  ragione  il 
dichiarare  che  l'eruzione  vaiuoldsa  è  il  vaccino  non  possano 
coesistere  nel  tegumento  della  vacca.  Sotto*  un  certo  rapporto, 
tale  spiegazione  sembra  altrettanto  filosofiou  quanto  quella  avan- 
zata dal  dott.  Seaton,  il  quale  ponsa  che  le  papule  sono  sem- 
plici manifestazioni  della  infiammazione  locale  prodotta  dalla 
introduzione  del  virus,  il  quale  rimane  inalterato  e  non  assor- 
bito nel  punto  ove  fu  introdotto.  Egli  così  esprime  la  sua  teoria: 
«  Non  è  affatto  improbabile  ohe  se  Ifr.  Oeelj  e  i  signori 
Le  Blanc  e  De  Paul,  nei  casi  eh'  essi  descrivono ,  hanno  avuto 
a  fare  colle  tuinide  papule  che  si  sollevarono,  come  fecero  Chau- 
veau e  i  suoi  colleghi,  essi  vi  abbiano  attinto  la  stessa  materia 
dhe  vi  hanno  inserito  ^^  materia  la  quale  non  subì  veruna 
specie  di  trasformazione,  ma  rimase  ove  fu  inserita,  come  in 
una  borsa,  afiPatto  inerte,  dando  origine  soltanto  ad  irritazione 
locale,  senza  indurne  qualsiasi  specie  di  generale  affezione  o 
malattia  ».  .<      ' 
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Questo  concetto,  che  a  noi  sembra  opposto  alle  meglio  stabilite 
dottrine  di  fisiologia,  potrà  difficilmente,  crediamo,  essere  uni- 
versalmente accettato.  Noi  siamo  ancor  lungi  dal  negare,  od 
anche  dal  dubitare,  che  il  vaccino  possa  tener  dietro  alla  intro* 
duzione  della  materia  vaiuolosa  neirorganismo  della  vaoca  ;  sol- 
tanto ripetiamo  che  l'argomento  è  stato  rimesso  in  questione 
dagli  esperimenti  della  Oommiàsione  francese;  e  per  la  sua  finale 
soluzione  noi  saremo  ben  contenti  di  vedere  una  serie  di  espe* 
rimenti  eseguiti  sopra  una  larga  scala  da  un  comitato  di  osser** 
vatori  competenti.  La  Reale  Società  medico-chirurgica  renderebbe 
servigio  alla  scienza  assumendo  una  tale  inchièsta.  Accordando, 
poi,  come  il  richieggono  le  positive  osservazioni  di  Mr.  Oeely  e  di 
Theil^,  che  Tinocuiazione  del  vajuolo  nella  vacca  è  seguita  dalla 
apparenza  del  vaccino,  è  questa  una  prova  che  le  due  affezioni  sono 
identiche?  Noi  rispondiamo  col  dott.  Ballard:  certamente,  no  t 
Se  lo  fossero,  presenterebbero  sintomi  identici.  Gli  ò  soltanto 
pei  loro  sintomi  che  le  malattìe  possono  essere  riconosciute. 
Oppure,  sono  esse  malattie  differenti  derivate  nei  diversi  animali 
dallo  stesso  virus  ?  Di  nuovo,  no  !  perchè,  se  ciò  fosse,  il  vainolo 
essendo  la  malattia  umana,  e  il  vaccino  la  bovine,  la  vacdna- 
zione  produrrebbe  il  vainolo  nell'uomo,  come  si  è  stabilito  ebe 
il  vainolo  produce  il  vaccino  nel  bue.  Il  dott.  Ballard  addottando 
la  teoria  del  dott.  Beale  della  propagazione  della  malattia  me- 
diante la  materia  vivente  o  germinativa  —  la  quale  allorquando 
è  introdotta  nell'organismo  yiene  afimentata  e  riprodoea  sé  stéssa 
colla  assimilazione  di  un  pabulum  preesistente  nel  sangae,  — 
offre  la  seguente  ingegnosa,  se  non  affatto  soddisfacente,  spie- 
gasione  della  difficoltà: 

i.*  Che  II  vaiuolo,  il  eow  pox  e  V  borse-pox ,  sono  malattie 
differenti,  ciasenna  essendo  rispettivamente  eonnatorale  aiPaomo, 
alle  specie  bovine  ed  alle  specie  equine.  2.*  Gliie  i  virc^s  di  que- 
ste diverse  malattie  differiscono,  essendo  i  prodotti  specifici  del 
diversi  animali  nei  quali  tali  malattie  natura Iftten te  occorrono. 
3.*  Che  quando  il  virus  *  materia  germinativa  >  o  «  conta- 
gio »  del  valnorlo  umano  viene  inserito  nella  pelle  della  vacca, 
vi  trova  materiali  capaci,  certamente,  di  mantenere  la  sua  vita 
e  di  permetterne  la  riproduzione,  ma  soltanto  in  titt  ttìodo  mo- 
dificato, o  per  cosi  dire  —  in  un  modo  degradato.    L*  organi- 
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smo  o  1a  pelle  della  vacca  è  improprio  allo  sviluppo  del  vaiuolo; 
esso  pttò  soltanto,,  in  virtù  della  sua  costitusioae  aatnrale,  svi- 
luppare, il  «ow-po]c  :  e  sifioonie  il-  virus  vaiyobso  opera  ssgli 
stassi  eostitueati  d«i  virus  vaccinico,  il  cow-po^i  è  la '  malattia 
prodotta*  4.-®  Qhe  -lo  stesso  aconde  quando  il  virus  deir  borse- 
pox  viene  iopcalato^  ideila  peJUe  della  vacqi*  5.^  Cbe  mMiUis 
fnuiandi»,  la  stessft  spiegazione  può  esser  data  dell'effetto  prò* 
dotto-  4|uando  la  materia  vaccinica  vieure  inoliata  nalla<  pelle  o 
iniettata  nei  ■  vasi^  del  cavallo..  L' horse^po:^  ò  la  sola  malattia 
ohe  questo  animale  può  sviluppare ,  e  l'^orsepox  si. sviluppa. 
6.^  Che  la  costituzione  <AeH' animaU  superiore  i  Tuomo,  è  tale 
da  essere  capaqe  di  sviluppare  ta  sua  propria  speciale  «  ma- 
lattia varioleide»»  il  vainolo,  e  la  mt^lattia  varioloide  delia  vacca, 
ma  è  incapace  di  sviluppare  la  m^Jlattia  varioioide  del  cavallo. 
Di  più,  il  virus  di  ciascuna,  quando  viene  inserito  nel  suo  or- 
ganismo, vi  trpva  i  materiali  par  mantenere  la  propria  vitalità 
e  per  permetterne  la  riproduzione»  Che-  il  viruH  del  vaiuolo 
a  degradato  »  nella  generazione  subita  nella  vacca  «  non  ricor 
stituisce^nuovamente  se  medesimo  quando  è  trasferito  all'or- 
ganismo umano.  Esso  agisce  sui  materiali  dei-sangue  allo  stesso  . 
modo  che  vi  agisce  il  viru§  vaiuoloso,  e  produoe  sovr*  esso  uà 
cangiamento  eguale  ma  probabilmente  meno  completo  di  quello 
che  vi  produce  il  virus  vaiuoloso.  Lo  stesso  acc;|ade  col  virus 
deir  horse-^po^.  Neir>uno  e  neir  altro  cdso  è  il  cow-pox  che  viene 
prodotto;  ma  se  ne  ottiene. egualmente!  la  protesione  >  sia  cbe 
il  virus  venga  preso  dftlla  vaoca  o  dal  cavallo,  tanto  oontro  il 
caw-'pox  che  oontro  il  vaiuolo  ».  .  .  , 

Noi  non  siamo  chiamati  a  difendere  i  punti  deboli  di  que- 
sta spiegazione.  Noi  li  citiamo  nalU  opinione  obe  e^s^  possano 
contenere  un  germe  di  verità.  .Per  una  rivista,  dell'  intiero  sog- 
getto, noi  possiamo  giungere  almeno  alla  conclusione,  che  qua- 
lunque sìa  r  intima  relazione  delle  tra  malattie ,  compreso  il 
vaiuolo  equino,  esse  non  sono  identiche  ;  e  concedendo  loro  una 
orìgine  comune,  esse  non  sono  più  congiunte  fra  ioro  cbe  di- 
verse specie  dello  stesso  .genere.  Questa  conclusione  ci  aiuterebbe 
ad  estimare, . sen;ia  pregiudizio,  il  valore  reale  delja  vaccioa- 
zione.  Noi  abbiamo  già  ammesso  alcun  che  sulla  diminuzione 
del  vaiuolo  ch'essa  ha  prodotto.  Il  quesito   che  ora  dev'essere 
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discussa  è  il  seguente;  la  vacoinasioae  conserva  daàsa  la  auaifii- 
colta?  È.  il  viru^  vaccino ,  deteriorato  mediaate  Usuo  passaggio 
atte'iivei^so  uQi^iuDg^^  s^nie  di  esseri  umani?  Anche  sopra  di  aio  noi 
troviamo  coociuaioni  diverse^ alle  quali  giunsero  accurati  osserva- 
tori, e  p.effsofle  cherK>nQ  dei. pari  al  corrente  di  tutto  ciò  che  venne 
scritto,  sopra,. questo. argoo^ento^lenner'  credeva  chje,  cella  debita 
cura  nella  .SQoU^  dei  dogatiti,  la  linfa  Yacciniqa  non  fosse  sottopo- 
sta a  degeneraeioope»  Scrivendo  «  Mr.  Moone  nel  ISIB^  egli  dice: 
«  Noi  non  siamo.  $traJiteri,  io  oso. dirlo,  ad  una  «voce  sorta 
in  varie  parti  (ioli '  impero,,  mòssa 'dall',  gasarsi  ^auppostO' una  con- 
duioUe  deteriora  delia  materia  V'accìnioa.  >  Molto  è  stato*' scritto 
su  ciò  nei  pubblici  giornali,  e.iaelto  jfùi  ò  stato  detto  nella  pri- 
vata corrispondensia*  X  medici  <aonq  pia  abili  di .  tutti  gli  altri 
nello  scoprire  .le  «ai*se  senaa  nooltt  fatica  d'  itttelletio  ;  e  nella 
faccenda  in  diaso reo -essi.  Itaa no  .tutti  riconosciuto  il  male.  Non 
vi  ba  Q>olto  a; 'Stupirsi.  £ssi  attribuiseoup  la  diminuita  attività 
della  materia  la.. quale  fiuò  esser. fallita  nelle  loro  mani ,  e  la 
sua  disposiziotna  -a  pi*odarre  vescicole  imperfètte ,  al  gran  pe- 
riodo di  tempo  trascorso^  dacché  veane  presa  nella  vacca^  e  per 
consegaenaa  all'  immenso*  numero  di  esseri  umani  attraverso  ai 
quali' è  passata.  >Qu està  è  una. congettura.^  ed  i(^  posso  confu* 
tarla  coi  fatti-  ».       .  •    •  •  • 

Qui  egli  passa  .a.  coiti  catf  et  la  .iaouria  de(i  medici  y  i  quali, 
egli  dice:  <  {^renderaniio  tutto  eiò  .  chetfpii(>  .capitar  loro  alle 
mani  sotto  il  semplioa  nome  «di .  inateria  vacoinica ,  o  da  una 
postola  che  difetta  di  tatti  i  suoi  genuini  efirattevi.  . ..  «  .  I^ 
materia  spedita  .dallMstituio  .Naaioaale  •vaccinico  dà  luogo  a 
molte;  lagAanae,  ^ 
Kd  aggiunge: 

f  Io  Vaccino  i  poveri  %ui^  settimanalmeate,.  e  le  pustole  (ve- 
acio<>le,  ee  vi  piace  )  sono  sotto  ogni^  aspet^  così  <  complete  e 
normali  nella  sede,..iialifa.&r|iia»<noL'aolotei,:  naUo.  stato  della 
linfa,  ael- periodo  di  compernft'e  flaomparsa  dell' araola,.  nella 
tìnta,  e  finalmeiite  neUft  teseitura  compatta  della  drosta ,  oome 
se .  fossero  Bel  |>rimo  anno  éflla  vaècinaaiona  ;.  a  per»  quanto  io 
mi  .sappia  y  ia  m&tecia  dalia. quale  sono  derivate  venne  presa 
dalla  vacca  da  oirca.  sedici,  anni  s.         .  • 

In  favore  deiropiniono  del  dott.  Jenner,  il  dott.  Seaton  cita 
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la  tettimoniania  di  Mr.  Steele,  di  Liverpool,  il  quale  ebbe  una 
grande  etperienta  nella  vaceinasione  ,  e  asserisce  -  che  la  linfa 
di  cui  égli  si  serve  ,  venne  originariamente  trasmeBBa  dallo 
stesso  Jenner ,  e  che  ora  produce  gli  stessi  risultati  come  pri- 
ma. Però  ,  nel  riferire  la  osservasioDe  di  Mr.  Marson ,  che  le 
cicatrici  ora  prodotte  dalla  linfa  ch'egli  adopera^non  sono  cosi 
buone  come  quelle  per  Taddietro  prodotte  dalla  linfa  della  stessa 
proveniensa,  il  dolt.  Seaton  dice  ch^Bgli  non  può  ritenere  que- 
sta osservasione  generalmente  applicabile^  oche  essa  è  in  con- 
trAddisione  colla  sua  propria  esperiensa, derivata  dairispezionare, 
durante  gli  ultimi  otto  anni,  le  cicatrici  vacciniche  sulle  brac- 
cia di  più  di  cento  mila  persone. 

D'altra  parte,  oltre  la  opinione  generale,  sonovi  parecchi 
esperimenti  e  statistiche  le  quali  tendono  a  stabilire  che  avvi 
una  degenerazione  prodotta  dalla  trasmissione  umana  a  lungo 
continuata ,  e  tale  degenerasione  di  un  velano  animale ,  stra- 
niero ali*ttomo,  ò,  diciamolo  pure,  soltanto  ciò  che  poteva  aspet- 
tarsi, ragionando  per  analogia  e  pei  fatti  ben  conosciuti  nella 
storia  della  malattia.  Il  dott.  Ballard,  al  quale  certamonte  dev' 
essere  concessa  la  palma  pel  calmo  ragionamento  e  per  la  filo- 
sofica analisi  deirintero  soggetto,  ò  venuto  alla  conclusione  es- 
sere evidente  che  il  virus  degenera  per  la  successiva  umana 
generazione,  anche  quando  si  iibbia  la  massima  cura  nella  scelta 
del  vaccinifero,  e  si  prenda  la  linfa  da  pustole  alla  debita  ma- 
turanza.  Noi  non  abbiamo  spazio  sufficiente  per  ricapitolare 
tutti  i  fatti  sui  quali  egli  stabilisce  questa  opinione ,  ma  ne 
citeremo  due  o  tre.  IMo  di  essi  si  è  che  la  linfa  immediatamente 
derivata  dalla  vacca,  o  che  abbia  attraversato  soltanto  due  o 
tre  generazioni ,  produce  effetti  che  ben  di  rado  si  «corgono 
dopo  una  lunga  trasmissione^  Le  osservazioni  del  sìg.  Bousqnet 
colla  liaia  di  Passy,  ehe  fii  ^stratta  dalla  vacca,  e  il  confronto 
de'suoi  effetti  con  quelli  della  linfa  allora  in  uso  all'Accademia 
di  medicina,  e  l'ulteriore  eonfronto  del  sig.  Steinbrenner  degli 
effetti  della  linfa  di  Passj  dopo  che  venne  adoperata  per  quat- 
tro anni ,  con  altra  nuova  linfa  appena  ottenuta  dalla  vacca , 
stabiliscono  senza  dubbio  un  deteriorameato«  Il  firequente  in- 
grossamento delle  ghiandole  ascellari,  la  più  larga  sede  e  i  mi* 
gliori  caratteri  delle  vescicole ,  la  più  estesa  e  più  flemmonosa 
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nreola,  e  T avvenimento,  più  frequente  d'una  eruzione  seconda- 
ria ,  si  verificarono  in  ogni  caso  in  cui  fu  dato  attingere 
nuova  linfa  dalla  vacca. 

Nel  caso  della  linfa  di  Pasey: 

«  J)ap prima  il  sig.  Bousquet,  secondo  ii  suo  uso  ordinario, 
faceva  tre  punture  colla  nuova  linfa,  ma  egli  rinuncia  ben  pre- 
sto a  questa  pratica,  perchè  l'fnfiammazione  era  talvolta  sì  forte 
da  interuss&re  l'intero  bràccio  e  ie  ghiandole  aacéiiari.  Egli  dice 
che  ii  sig.  Gasc  non  potè  mai  dimenticare  un  infante  eh*  esso 
vacci'nò;  le  pustole  erano- enormi  ;rinfiammauone  così  violenta 
che  bagni,  cataplasmi,  fomenti,  ed  un  regime  antiflogistico  ap- 
pena bastarono  a  domarla,  e  quando  caddero  le  croste,  lascia- 
rono una  ulcerazione  «".he  richiese  molto,  tempo  a  cicatrizzarsi. 
Da  questo  momento,  dice  Bousquet,  io  compresi  per  la  prima 
volta  i  timori  di  Jenner,  il  quale  aveva  tanta  paura  della  ia- 
flammazione,  che  faceva  una  sola  puntura  per  braccio ,  ed  an- 
che allora,  appena  ritenuta  sufficiente  la  impressione  apportata 
ai  ir  organismo,  prendevja  delle  misure  per  arrestare  i  progressi 
della  infiammazione  locale,  e  spingevasi  anzi  a  tanto  da  distrug- 
gere la  pustola  col  caustico.  Egli  aggiungeva  :  avvi  a  un  di- 
presso la  differenza  nel  decorso  delle  due  eruzioni,  come  tra  il 
vajuelo  e  il  vajuoloide  ».  (Ballard,  pag.  i220). 

Ora  non  si  potrà  replicare  a  questa  testimonianza,  come  fa 
il  dott.  Seaton ,  dicendo  che  la.  linfa  allora  usata  alia  Accade- 
mia di  medicina  e  i  cui  effetti  vennero  comparati  colla  linfa  di . 
Passy,  era  una  linfa  degenerata  e  ohe  doveva  essere  cangiata. 
Ciò  non  è  dubbio;  ma  gli  .effetti  sopra  descritti  non  sono  quelli 
della  linfa  comunemente  Usata  in  Inghilterra.  In  quanti  casi  per 
cento  abbiamo  noi  a  che  fare  colle  ghiandole  ascellari  ingrossate, 
con  pustole   enormi,  e  con  infiammasioni  così  violente,  da  ri- 
chiedere i  cataplasmi,  i  bagni  caldi,  e  il  regime  antiflogistico? 
Il  fatto  è,  che  le   nostre  migliori  autorità  spilla   vaccinazione 
raccomandano  di  procurare  da  quattro  a  sei  pustole  per  brac- 
cio, mentre  Jenner  trovò  che  una  o  due  erano  frequentemente 
susseguite  da  tale  apparato  di  infiammazione  e  di  disturbi  facili 
a  verificarsi.  La  credenza  polla  degenerazione   della   linfa  vac- 
cinica mediante  la  trasmissione  umana,    è  ormai > radicata  suL 
continente  ,  ed  è  certamente  una  delle   cause  ohe  hanno  con- 
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dotto  ad  adottare  la  vacciaavione  animale.  Il  dott.  Ballard  as- 
serìece^fihe  la.vac«inacione«dinetta  dalla  giovenca  (propagandosi 
la  malattia  mediante  la  inoculazione  del  bestiame  col  Virus  vac- 
cino) è  ora  pienamente  stabilita'  ooitie  un  metodo  nazionale  in 
Francia.  Esso  viene  usalo  dai  v*acQÌ»»tori   dffìoiali  ,  <!  ifr  iinfa 
tf  dalla  vaoea  »  ò  spedita    oetle   provinole.    Inoltre'  esso  fu  in- 
trodotto a  Berlino,  BniaaeUes  e  Pietroburgo.  In  Napoli  la  vac- 
cinasLone  aniinale  vanne  istituita'  da  24   anni»  Ora  la  convin-* 
zione  di  quaiii  che  ai  son»  impegnati  nella  pratic»  della  vacci- 
nazione animale ,  oonuorda  neir  attribuire  certe  caratteristiche 
alla  vaccinazione  diretta  dalla  giovenca;  o  con  nn  virus  che  passò 
ftttravjerse  a  poche  trasfiÉissieni.  L'0voluaion*  è  considerevolmonte 
lenta,  la  pastoia  è  «elto^  piana  e  compattai  la  comparsa  dell'a- 
reola  è  comparativamente- tafda,  la  linfa  coni^erva  la  sua  lim- 
pidezza, avvi  una  grande  ificitAtaaione  e  un  gran  ritardo  nella 
caduta  della  crosta.  Più  generalmente' interviene'  la  febbre,  ed 
è  comune  l'ingorgo  defle  gbiendole  linfatiche:  Steinbrenner  com- 
parò gli  effetti  della  linfa  di  Pirssy^,  dopò  i^uo  il  passaggio  per 
quattro  anni  nellNiomo,  con  qOelHdi  un  virus  che  era  passato 
attraverso  .dodici  generazioni  tornane  ,  e  sebbene  il  periodo  du- 
rante-il  quale  fu  adoperata  la  linfh  di  Paesy  fosse  comparati- 
vamente cosi  breve ,  pure    rièultò    abbastanza  lungo  perchè  si 
notasse  una  diflIsrenBa  negli  effetti  del  iFecchio  e  del  nuovo  vac- 
cino» Sopra  60  vaccinati  colta  linfa-  di  4  anni,  IMngorgo  dello 
ghiandole  ascellari  si  osserrò  soltanto ù»  dodici)  mentre  sopra 
40  vaccinati  colla  niKyva  linfa,  ringroesaniento  di  quieste  ghian- 
dole avvenne  in  dodici.  L'essiocaafioné-avviinne'al  sedicesimo  gior- 
no nel  paziente  vfeceiniKto  colla  tinf*- di  Pa«8y,nia  un  giórno  più 
tardi  in  un  caso  vaccinato  coi  niiovo  vik*us,  e  in  quest' ùltìmo 
la  caduta  della  crosta  fu  alqnanto  piti  iritardata*  Donde  la  prova 
che  quanlàe  pia  oi'  avf  iofniaoik)  allasorgent^  originale  della  ma- 
lattia, la  vacca,  più- attiviO'  è  il  viros  ;  é  più  manifesti  sono  i 
risultati  lecali  e  oostHuzionti^i'^e  è  aFtto  a  produrre,  ci  sem- 
bra esiibep«itettiente'fofl«i^.  -    '  •  •'  •       '       * 

Noi  non  contraddiremo  dtìl  tutto  àt  fWtto  che  mediante  una 
scelta  'aecarata  dei  vaceintferi  ^  e  delle  vescicole  'dalle  quali  è 
preso  il  xirus,  'quando- la  vàccinazion'e  ' ^  éondotla-  àopra  una 
larga  scaia ,  sia  pof^ibile  perpetuare   una  ìtUffa  abbastanza  at- 
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tiva  e  potente.  Ma  anche  allora  sonvi  dei  fatti ,  come  quelli 
del  datt.  Marson  relativi  al  deteriorateento  delle  cieatriéi  vac- 
ciniche, i  quali  *feodo!io  probabile  che  anche  una  maggiore  ac- 
curatezza non  abbia  a  controbilanciare  il  deterioramento  me- 
diante la  trasmissione  umana. 

D'altronJe  si  pub  facilmente  obbiettare  che  gli  esperimenti 
sopra  citati  provano  che  i('\'ticdno  h  più  attivo  nelle  sue  ma- 
nifestazioni quando  si  addotti  la  vaccinazione  animale  o  b\  ab- 
bia di  frequènti  ricorso  alla  mcca,  ,  tna  che  i  soli  fenomeni 
esrternv  della  malattia  nu41a  provano'  in  riguardo  alla  sua  fa- 
coltà antitvaiuolosa.  €iò  che  richiededi  è  la  prova  che  la  tra- 
smissione umana  rende  il  vaccino  meno  preventiivo  del  vainolo. 
Questa  dimostrazióne  è  certamente  «ìoìto  difficile  ad  ottenersi. 
È  opinione  generale  che  tuie  eia  il'fatto^  hia  la  crescente  pro- 
porzione di  popolàdoiie  che  ora  '^iene  vaccinata ,' rende  impos- 
sibile di  ottenere  pnove  sicure.  'Del  resto  là  vacoinazione  ci  at- 
testa esistere  una  certa  convintone'  che  là  linfa  sottoposta  ad 
una  lunga  nmana  trasmissione  ha  perduto  aleuii  che  della  sua' 
influenza  profilattica.  La  rivaccinazione  è  praticata  più  frequen- 
temente che  per' lo  addietro.  Del  che  la  «tàtistica* della  rivacci-  , 
nazione  nella  armata  prusdianà  ci  fornisce  la  provai  In  Prussia 
la  rivaccinazione  venne  introdotta  nell'esercito  nel  1883,  quando 
il  33  per  cento  dei  vaccinati  ne  risentiva  gli  effetti. 

«  Ora ,  dice  il  signor  Simon^  i  calcoli  annuali  dei  risultati 
favorevoli  per  tutto  il  tempo  durante  il  qtt^le  'Si  è  pi*atrcata  la 
rivaccinazione  nell'esercito  prussiano,  incominciando  oon  questo 
numero,  progrediscono  nei  seguenti  termini  :  33  ,  39 ,  42  ^  A6, 
49,  50,  51,  54,  57,  58,  57,  57,  58,  60,  Cr4,  64,  64,  61,  64,  69, 
69, -69,  69,  70,  per  cento.  L'ultima  proporzione  di  esiti  favo- 
revoli oltrepassa  il  doppio  di  quella  che  inizia  la  serie.  Il  33 
per  cento  esprime  la  proporzione  nella  qnale'  le  persone  vacci- 
nate —  per  esempio  venti  anni  prima  —  avevano  perduto , 
sino  ad  un  certo  punto,  nel  1833^1'inf)uen'za  della  subita  vac- 
cinazione infantile  ;  esso  misura  fa  scomparsa  delle  impressioni 
prodotte  daUe  vacoihazioni  del  1813  ;  pro^  che  tale  scomparsa 
andò  di  annu  in  anno  crescendo  sen^a  ecfcezione  durante  V  ul- 
timo quarto  di  secolo,  cosicché  le  vaccinazioni  del' 1836,  in 
quanto  alla  eventuale  risuscettività  al  vaccino ,  valevano  meno 
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della  metà  delle  vaccinazioni  del  1813  t.   (Simon,    citato   dal 
doti.  Ballard,  a  pag.  214). 

Mr.  Marion  pubblicava  nel  1853  delle  osservazioni  aventi 
una  stessa  portata.  Egli  scriveva: 

<  Gli  effetti  prodotti  dalla  rivaccinazione  16  o  17  anni  fa  , 
erano,  tranne  poche  eccezioni,  n^lla  più  di  una  lieve  irrita- 
zione, 0  al  più  una  vescicola  abortiva  con  areola  irregolare. 
Ma  durante  gii  ultimi  tre  o  quattro  anni  ho  veduto  moltissime 
persone  sulle  cui  braccia  le  vescicole  prodotte  dalla  rivaccina- 
zione erano,  o  quasi,  perfette,  anche  in  quelle  che  portavano 
buone  cicatrici  della  prima  vaccinazione  ».  (Marson ,  cit.  dal 
dott.  Ballard,  pag.  213). 

Ora  può  essere  obbiettato  che  Ifi  suscettività  alla  rivacci- 
nazione non  equivale  alla  suscettività  al  contagio  vaiaoloso; 
e  noi  immettiamo  1*  obbiezione,  che  parecchie  persone  sono 
state  rivaccinate  con  successo  dopo  essere  passate  attraverso  il 
vainolo;  ma,  al  postutto,  le  statistiche  progressive  dell' esercito 
prussiano,  provano  che  1*  ultima  vaccinazione  non  era  esatta- 
mente la  stessa  cosa  della  prima. 

Un  altro  argomento  in  favore  del  deterioramento  della  fa- 
coltà anti-vaiuolosa  della  >  linfa  vaccinica  pel  suo  prolungato 
passaggio  nelPuomo,  ci  è  fornito  dai  fatti  ora  stabiliti,  che 
refQcàeia  della  protezione  dipende  in  alto  grado  dal  numero 
delle  vescicole  sviluppatesi  ;  cosicché  una  persona  con  una  sola 
vescicola  dicesi  malamente  protetta,  ed  una  con  sei  è  ben  di- 
fesa ;  mentre  la  riputazione  della  vaccinazione  si  stabili  quando 
producevansi  soltanto  singole  vescicole.  Uno  dei  più  notevoli 
fatti  connessi  colla  vaccinazione  si  è  quello  asserito  da  Mr.  Mar- 
son, che  la  gravezza  e  la  mortalità  del  vaiuolo  post- vaccinico 
stanno  in  relazione  diretta  colle  cicatrici  vaccii>iche. 

Questi  sono  alcuni. degli  argomenti  sui  quali  è  basata  la 
opinione  che  il  virus  vaccino  scemi  nelle  sue  facoltà  col  pas* 
saggio  nel r  uomo..  Noi  crediamo  eh*  essi  la  provino  ad  abbon- 
danza ;  ma  nulla  valgono  a  stabilire  una  reale  diminuzione  nel 
valore  della  yaccinibzione  presso  la  razza  umana.  La  diminu- 
zione della  mortalità  pel  vaiuolo  che  ha  segnalato  il  presente 
secolo,  è  l'effetto  esclusivo  della  scoperta  di  Jenner;  e  la  lieve 
mortalità  che  ora  segna  ogni  epidemia  di  vaiuolo,  è  la  miglior 
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prova  che  la  vacciaaiione  guadagna  ancora  la  vittoria  che  per 
essa  reclamava  il  primo  vaccinatore.  Jenner  disse  che  la  sola 
esperienza  avrebhe  provato  quanto  fosse  necessario  il  ricorrere 
alla  vacca.  £  i  fautori  del  deterioramento  del  vaccino  pel  pas- 
saggio umano  esigerebbero  che  un  pid  frequente  ricorso  al|a 
materia  originale,  ora  riconosciuto  necessario,  venisse  addottato. 
Gli  esperimenti  del  sig.  Depaul  provano  che  è  pienamente  pos- 
sibile di  mantenere  una  provvigione  di  viru«  bovino  vaccinando 
la  giovenca,  e  noi  saremmo  ben  felici  di  udire  che  la  sua  espe- 
rienza abbia  ottenuta  una  riconferma  nel  nostro  paese. 

Non  occorre  insistere  sul  fatto,  sgraziatamente  troppo  ma- 
nifesto, che  la  mirabile  facoltà  profilattica  della  vaccinaùone 
diminuisce  col  volgere  degli  anni  in  una  celata  quantità  di  in- 
dividui, e  che,  come  argomento  precauzionale,  tutte  le  autorità 
ai  uniscono  nel  raccomandare  la  rivaccinazione.  Nel  ftitto,  la 
rivaccinazione  è  ora  riconosciuta  dalla  legge  del  paese.  L'arti- 
colo 8.^  deir  atto  di  vaccinazione,  del  i867,  prescrive  che  e  se 
i  Lordi  del  Consiglio  di  Sua  Maestà  avessero  emanato  od  ema- 
nassero più  tardi  dei  regplametiti  riguardo  alla  .rivaccinazione 
delle  persone  che  debbono  esaare  rivaccinate,,  ciò  che  detti  Lordi 
sono  .  autorizzati  a  fare ,  gli  amministratori  (  guardiane  )  pa- 
gheranno per  ogni  caso  di  rivaccinazione  con  esito  felice,  ese- 
guita in  conformità  a  tali  regolamenti,  dietro  tali  patti,  o  se- 
condo nijiovi  contratti  posieriori,  una  somma  eguale  a  due  terzi 
deir  onorario  da  corrispondersi  per  ogni  caao  di  ben  riescita 
vaccinazione  primaria  »*  Dietro  qual  principio  l'onorario  di 
diciotto  pance  venga  ridotto  ad  ano  scellino,  non  ci  arresteremo 
a  ricercarlo.  Richiamiamo  soltanto  questo  articolo  come  una 
autorevole  conferma  cheN  la  facoltà  profilattica  della  vaccina- 
zione non  vige  intatta  in  un  certo  numero  di  persone,  e  come 
una  circostanza  da  tenersi  a  calcolo  a  prova  della  fallita  realiz- 
zazione della  speranza  di  Jenner,  e  di  una  certa  diflQdenza  po- 
polare della  operazione. 

L'  argomento  contro  la  vaccinazione  derivato  dall'  asserito 
aumento  delle  morti  per. altre  malattie  dopo  la  sua  introdu- 
zione, è  appena  degno  di  risposta.  Primieramente',  è  proprio 
men  vero  che  la  scrofola,  la  tisi  e  la  febbre  tifoide  siano  au- 
mentate dopo  la  sua  introdusione  ;  e  in^  secondo    luogo ,  se  ciò* 
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f<M8e  anche  vero«  non  sarebbe  un  argomento  contro  la  sua  pra- 
tka.  È  eerto  cbe  bisogna  morire  di  qualche  cosa,  ed  anche 
ammettendo  che  per  queste  malattie  mooia  an  maggior  nnmero 
di  penone  (ciò- che  d'altronde  è  niegato  dalla  statistica),  non 
pu^  essere, posto  in  dabbk>  ihe^la  dorata  mèdia  della-  vita  umana 
si  è  aocreseiuta  mediante  kt  vaccinazione,  e  che  una  più  orri- 
bile e  ribotiaote  malattia*  (la  -quale,  anche  quando  non  faceva 
morire,  spesso  renderà  la  sua  vittima  cieca  o  sorda ,  e  gene- 
ralmente schilMa  pel  resto  dèlia  vita)  è  etata  quasi  dappresso 
sterminata.  La  realtà^  d'altronde,*  si  è; che  la  febbre  e  le  ma- 
lattie e^refoloso  «  come  vonne  dimostrato  dal  dott.  Greenhow , 
diminuirono  sehsibilmente  dopo  la  sua  introd^isione.  Il  vaìaolo, 
come  è  ben  noto,  è  uno  degli  agenti  più  validi  a  chiamare  in 
attività  i  germi  di  una  malattia  costitueìonale  che  possono  es- 
sere latenti  nell'  organismo^  e  oselle  i^èrmkiarlò  e  coi  limitarue 
le  etfàgi,  si  pifoduce  un  benefico  effetto  sullo  sviluppo  delie  ma- 
lattie tubercolosa,  a  scrofolóse. 

> 
Ma  noi  dobbiamo  pasnre  alia  oonsiderfasiond  di  queir  argo- 
mento, contro  la  vacctnasioae-,  clm  ottenne  11  più  grande  ap- 
poggio dello  spirito  pnbblioo,  e  la  cui  validità  domanda  il  più 
accurato  esame  da  parte  della  elasse  medica.  Esso  consiste  in 
ciò  che  la  vaccinasione  dieesi  pericolosa,  perchè  si  possono  in- 
trodurre con  essa  noli'  organismo  nitro  malattie,  e  particolar- 
mente la  sifilide,  congiuntamente  al  virus  vaccino.  Sopra  tale 
questione,  noi  limiteremo  le  nostro  considerazioni  alla  sifilide. 
È  noto  che  nel  1856  Mr.  Simon  indìHssò  il  seguente  quesito 
ad  un  gran  numero  di  autorità  mediet»e  nella  Gran  Brettagna, 
Francia  e .  Germania  :  «  Abbiamo  noi  qualche  ragione  per  cre- 
dere o  sospettare  ohe  la  linfh  tratta  da  una  Vera  vescicola  jen- 
nariana,  sia  mai  stata  il  veicolo  d'-infesiooe  sifilitica,  scrofolosa 
od  altra  costi tusionale  alle  persone  vaccinate?  »  La  gran  mag- 
gioranza di  coloro  che  gli  diedero  risposta,  fira  i  quali  erano 
Paget,  West,  Marson,  Tomkins  dell' Istituto  nazionale  vaccinico, 
Acton,  Lee,  liangston,  Parker,  Gbomel,  Bfight,  Watson,  Erodie, 
Giuseppe  Enrico  Green>  e  .una  moltitudine  di  altri  nomi  illustri, 
sostennero  la  impossibilità  di  un  tal  fatto,  o  quanto  meno  con- 
vennero di  non  averlo  mai  osservata  D'altra  parte>qnàe  colà 
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8i  raccolse  una  oppòsta  «entanaa.  Cosi  Mr<  Aokarley  di  Li- 
verpool  scrisse  :  «  Io  noa  ballilo  ohe  ku  sifilide,  veast  oomunf- 
eata  da  un  infante  infetto  ad  -im  sano  per  messo  dalla,  vacci- 
nasione  ».  li  dott.  Barlow  e  il  dot».  J.  R«  Beanalt  lo  sospet- 
tarono entrambi  ;  il  dott.  Fleooiag,  .di  G-lasooWy  ha  -  il.  sospetto 
di  aver  visto  una  volta  comttniearBi  k  mahkttia  p«r>. questa  vis; 
il  dott.  Leven  risponde  enfaticamaate  'si;  Mr.  Stèrtla^  dioeiebe 
ha  visto  la  sifilide  ^comùnicaia  da  pobbliai  vaoeiaalori  (neon- 
sapevoltaente  mediante  la  vacctaaaione.  AHd,  quali  Whìtehead 
di  Manchester,  e  Jlartin  et  Bristol,  diedero  una  simile  generale 
testimonianza;  mentre  il  prbf.l  Lajnsocfc  rispose  fliesoficamante, 
che:  «  le  nostre  eognisioni  sui  veleni  morbosi  seno  troppo 'im- 
perfette per  '  esprimersi  -  positi  vamente,  quanto  a  eie  che  paò 
essere  sospettato  ragieaevolmente  o  no  v.  Ma  u^a  dèlie  rispoate 
pili  rimarchevoli  ed' esplicite  fu  data  da  Mr;  Idna^baià  Uutabiasoo, 
il  quale  scrisse:  e  Io  credo  di  aver  veduto  quattro  0  cia^ve 
casi  nei  quali  alGazioni  sifllitidie  locait  Vennaro  indotte  dalla 
vaecina^sione  eseguita  setto  le  ordinarie  dréostante  a  da  nomini 
debitamente 'qualificati.  Inuno mO  due  idi  questi  soffri  aacbe  la 
costituzione,  come  si/Rotò  da(la  manifbstUsiona  disila  malattia 
in' varie  parti,  ma  in  altri  non  fu  ofaieratnente  aflHta  ». 

Avvi  una  cosa  che  dev'essere  nata tiella mente' nel  fermarsi 
un  giudizio  sulle  numerose  raiasiont  di  sifilide  vaeel«ala  che  smo 
state  o  vengono'  posta*  in  giro.  Ei^li  ò  che  la  sifilide  è  ana  «ka- 
lattia  che  può  rimanere  latenie  nelP  onganismo  inaino  a  ohe 
non  venga  tratta  in  attività  da  una  eaaSa  eecitatite^  ó  tale 
causa  è  frequentemente  il  sopraggiungere  di  un 'al  tra,  malattìa 
che  produca,  qualche  gravef  cangiamento  costitusionaloi  Le  ma- 
nifestazioni sifilitiche  dvilappajìtiai  in  tal  tìaso  ,  non  saranno 
mai  necessariamente  primarie;  ma  sempra  oostituaionali  o  secon- 
darie. Ora  nei  vacoiiio,  come  nel  vaiaolo»  pai  abbifuno.  una  eausa 
determinante  il  risveglio  dei  germi  latepti  della  sifilide  ei*e4itaria 
nella  costituzione  infiintile.  La  sifilide  oongetfita  si  manifesta 
sempre  neòessaria mente  medsanlid  sintomi  saoeodarj,  a  aoHapto 
pei*  essi  ;  e  siccome  avviene  SI  'coatrlirio  della  aifilido  reioente- 
mente  acquisita,  noi  non  dofabid tuo  avare  alcun  dnbbio.  in  quanto 
all'occorrenza  di  manifestasioni  aecqndarfè  solttrmnté  dopo- la 
vaccinazione,  dovute  invariabilmente  aUaJsrbe  ereditaria  tratta 
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in  attività  dal  nuovo  processo  morboso  al  qaale  fu  sottoposto 
l' organismo.  Noi  conveniamo  col  dott  Baliard ,  che  discusse 
mirabilmente  il  soggetto,  la  cui  serie  di  ragionamenti  possiamo 
completamente  appropriarci,  clié  questa  aia  la  vera  spiegasìone 
di  «n  gran  numero  di  catoi  della  così  detta  sifilide  vaccinica. 
In  altri  termini,  che  non  è  la  vaocinazione,  ma  la*  parentela  de- 
gli infami  ohe  trotasi  in  difetto. 

Ma  v'hanno  pure  del  casi,  non  per  anco  osservati  in  Inghil- 
terra, pei  qnatl  non  si  attaglia  una  tale  spiegazione.  In  questi 
le  maoifestasioai  sifilitiche  fÉreao  immancàbilmente  un  ulcero 
primario  sviluppato  al  ponto  *  della  inoculaiione ,  il  quale  in 
rèlasione  ai  perìodi  di  incnbasione  delle  due  malattie,  tenne 
dietro  alla  yeecieola  'vaccinica ,  e  fu  alto  sua  volta  susseguito 
da  sintomi  costitoiionalì.  Si  prenda  ad  esempio  la  serie  di 
Lupara,  della  qnalel  il  dolt.  Baliard  ci  dà  il  seguente  estratto, 
*  tolto  da  De  Paul. 

e  Alla  fine  del  1896  il  sig.  llarone  ottenne  della  linfa 
in  tubi  .da  Campobasso^  essa  era  trasparante,  ma  tinta  dì  san- 
gue. Si  vaccinarono  molti  infiniti  e  23  di  essi  furono  infetti 
da  sifilide.  Bgli  ne  diede  i  nomi  e  le  età,  le  quali  ultime  va- 
riano da  cinque  a  dieci  mesi.  Tnttl  questi  infanti,  come  i  loro 
parenti/ erano  aam  all'epoca  della  vaceinarione.  L'eruzione  vac- 
cinica procedette  regolarmente  sino  al  pertodo  delia  essiccazione; 
ma  allora  'le  eroste  disseccate  si  rammollirono  di  nuovo  a  quando 
eaddere,  si  vide  che  un  ulcero  à  base  indurata  occupava  la  loro 
sede.  In  altri  casi  le  croste  secche  rimasero  aderenti  per  un 
tempo  più  lungo  dell'usato,  e  poi  caddero.  Trascorsi  pochi  gior- 
ni, la*  cicatrice  si  riapriva ,  e  'producevasi  una  piaga  avente 
tatti  i  caratteri  dell'ulcero  indurato,  che  durava  da  un  mese  a 
sei  settimane.  In  tutti  i  pazienti  si  osserivarono  ghiandole  indo- 
lenti, non  suppuranti,  ingrossate  nell'ascelto;  e  quindi  in  tutti, 
verso  la  inetà  di  gennajo,  apparvero  i  sintomi  generali  della 
sifilide  —  roseola,  papale,  pemfigb ,  piastre  mucose  alle  labbra, 
olla  bocca,  all'ano,  ai  genitali,  con  ingorgo  delle  ghiandole  cer« 
vicali'ed  inguinali.  Alla  loro  volta  vennero  infette  anche  le 
nutrici,  Con  ulceri  indorate  alla  mammella:  e  più  tardi,  dopo 
cinque  ad  otto  settimane,  esse  ebbero  de' sintomi  generali,  ro- 
seola, psoriasi,  impetigine,  piastre  mucose,  eco.  Successivamente 
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le  madri  impaitiroDO  la  malattia  ai  mariti.  Dappoi  il  sig.  Ma- 
ron<e  seppe  cbe  il  vaceìap  perveooto  da  Campobasso»  era  stato 
fornito  da  una  ragassiaa^  la  quale  oiorì  pooo  dopo  la  vaocina- 
sione  per  una  malattia  eruttiva»  il  carattere  della  quale,  d'ai* 
tronde»  non  è  stato  determinato  con  certossa*  Filomena  Lattorti, 
una  delle  23  infette,  servì  per  nuove  vaccinasìoni  Undici  infinti 
vennero  contaminati.  Dapprima  essi  ebbero  l'afléiione  primaria 
caratteristica,  indi  i  fenomeni  censocntlvL  Successivamente  ven- 
nero contaminate  le  madri,  le  qoali  infettarono  altrL  Finalmente 
essendosi  riconosciuta  la  malatlìa^  venne  istituito  un  tratta- 
mento specifico;  qia,  tuttavia^parecchi  fanciulli  morirono.  Undici 
nutrici,  infettate  dai  bambini  vaccinati,  ammorbarono  alla  loro 
volta  altri  infanti  che  non  erano  vaccinati,  ma  ai  qoali  avevano 
pòrto  il  seno.  Inoltre  parecchie  fra  le  donne  contaminate,  essendo 
diveùute  gravide ,  diedero  alla  luce ,  prematuramente  o  a  ter- 
mine, de' bambini  i  quali  tatti  portarono  i  segni  della  sifilide 
congenita  ». 

Tale  è  la  storia  di  uno  di  quei  terribili  accidenti  de' quali 
la  esperienza  del  Continente  ci  offre  quattro  o  cinque  esempi, 
ma  dei.  quali  non  avvi  notiiia  in  Inghilterra.  Può  essere  con* 
troverso  se  il  virus  sifilitico  fU  trasmesso  commisto  al  virus 
vaccino,  o  se  la  contaminasione  avvenne  mediante  il  sangue 
del  vaccinifero  sifilitico,  sebbeno  lo  stato  presente  delle  nostre 
cognizioni  circa  il  contenuto  della  vera  vtioioola  jenneriana,  e 
la  chiarita  ovidenia  della  possibilità  d)  traamettere  la  sifilide 
per  mezzo  del  sangue,  ci  fftocia  Inolinnro  a  quest'ultima  ipotesi^ 
Ma  gli  è  una  verità  inoontrastabUo  oho  Tordlnaria  aceurateiza 
colia  quQle  venne  fin  qui  prationla  te  vaeoìnaiione  presso  *di 
noi,  ha  bastato  par  guarentirci  ooniro  tali  spaventevoli  risul- 
tati. D'altronde  il  fotte  che  In  questo,  come  in  altri  casi  avve- 
nuti in  Italia,  i  sintomi  locali,  o  in  altri  termini,  gli  ulceri  si 
svilupparono  nei  punti  ove  era  stata  eiieguita  la  vaccinasione, 
tennero  dietro  alle  vesoioola  vaoeiniohe  e  furono  susseguiti  da 
ghiandole  indurate,  da  erosioni  e  <|agU  altri  sintomi  della  sifi- 
lide costitnsionale,  non  oi  lasciano  dubbio  ohe  si  possa  inoculare 
la  sifilida  col  vaocinot 

Mentre  noi  riteniamo  ohe  sia  anti-filosolloo   il   disconoscere 
o  il  disprezzare  un  fet^o  che  è  più  evidente  di  molti  altri  ftitH 
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in  mediana;  e  che  sia  aucor  più  auii-filosofico  il  riferire  i  casi 
di  Rivalia  •  gli  nitri  Goasiffllll  a  limitate  ispidemte  di  sifilide 
apparai  ia  coiaeidéfiaa  ma  indipendentomdate  dalla  vacdoanone, 
la  ^ale  aeiabrò  propagarla;  aoi-  criodiamo  che  la  aola  morale 
che  ÈÌ  possa  trarre  dai •  casi' d^lMlia,  si  è  qaélla  di.  persuadere 
tottl  i  vaodaaéori  a  aon  pigliare  indistintamente  la  materia 
vaccinica  da  adoperarsi.  La  scoha  accurata  dei  ?acciniferi,  e  l'evi- 
tare, per  guanto  è  possibile,  ogni  mMcèla  del  vaccino  col  san- 
gtie,  sono  bssDiutataente  aecessarj  tanto  dai  lato  morale  che 
patologico;  e  qaaddo  siaao  stale  poster  in  pratica  tali  precau- 
Bìoniy  noi  non  avremo  a  temere  la  vacciao«Sifllide.  Scientifica- 
mente la  mani'festasione'  dalla  vaccino-sifilide  'è  cosa  possi- 
bile; ma  praticamente,  se  ri  pone  la  debita  cura  nella  estra- 
sione  della  linUs  •  nella  scelta  ddrinftmte,'tale  possibilità  si 
riduco  pressoché  a  nulla,  almeno  in  Inghilterra,  ove  la  sifilide 
ereditaria  ò  una  eeceziofie  tra  i  figli  di  persone  maritate. 

Cosi  la  possibilità  della  introduzione  di  altre  malattie  oltre 
il  vacci:ao,  congiunta  alla  '  proliabilità  che  Io  stesso  virus  vac- 
cinico siasi  indebolito  madiante  la  eontinèmta  trasmissione  del- 
l' uomo,  specialmente  quaodd  aon  si  abbia  curk  heita  scelta  dei 
soggetti  e  delte  vescieole  dalle  quali  può  essere  propagata  la 
malattia,' arrecano  argwnaati  in  fhvore  della  più  accorata  pra- 
tica della' VAociaaaione^  e  pevfchè  in  tatto  le  eéetà  e*  i  dbtretti 
le  vaodnaaìoni  vengano  praticate  sulla  più  larga  scala  possibile, 
allo  scopo  di  assicararb  la  preseasa  di  un  gran  numerò  (U  vac- 
ciniferi,  per  fttme  la  scelta*  Moa  v'  ha  dubbio  che  abbiansi  a 
raggiungere  questi  lodevoli  intenti  mediante  le  disposiinoni  del 
Ncovo  A,rro  di  vaooHiàiioifÉ,  il  quale  autorissa  il  Oonsiglio  per 
la  Logge  dei  poveri  (  Pouf  Lara  É^mrd  y  ad  ordinare  la  con- 
servazione. 0  la  'mutoalone  det  distrétti  vacciaio»,  e  prescrive 
che  ogtn  dbtretto  vdnga  sottoposto  ad  aa  vaceiaatere  pubblico, 
il  quale  oltre  airessere  un  medico  pratiee  patentato,  poosegga 
le  speciali  qualifiche  per  là  vacelnasione  volute  dal  Lordi  del 
Oonsigtio  Privato  (Lord*  e/>  thePrèvy  CóunM):  Inoltre ,  nei 
distretti  rurali;  ove  la  pepolacieoe  è  sparsa  >  h  ordiaato  che  la 
vaccinazione  pubblica  debba  compiersi  soltanto  settimanalmente 
in  certe  stagióni  dall' anno,  in  iaodér  da*  assicurare  una  larga 
aflOttaiiza  di  infanti.  Scopo  manifesto  dei  promfotori  del  decreto 
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fu  qvelio  dì  af/i(Urd:la  vacdnaztojae  pi»bMiea  di  Londra  e  dello 
grandi  città  alle  akiani  dei  va(»tnatori  distrettuali ,  i  quali  pò- 
trapno  dedicaitle  tulta  i' opera  Joro,  Nella  campagna,  la  vacci- 
naaioae  pul^bliqa  .rimarrà,;  come  per  V  addietro  ^  un  mezzp  per 
supplirei  agli  scairsi  aalarj  ^egìi  ufficiali  madiei  distrettuali* 

CertOi  può  dirsi  con  fondamento  che  la  vaccinazione  ob- 
bligatoria è  contraria,  allo  spirito  dalla  legislazione  .  inglese ,  e 
lede  i  diritti  dei  cittadioi.  Ma  noi  qoq  possiamo  ammettere  \tr 
validità  di  tali,  obbiezioni  teofeticbe  a  fronte  dell*  immenso  be- 
nefizio ohe  la,  vaccinazione  debitamente  condotta  è  capace  di 
apportare  sopra'  una  popolazione  aperta  da  tutti  i  lati  alla  in* 
troduziona  del  vaioolaH  principio  intaccato  dal  Bill  sulla  Vac- 
cinazione obbliga taria..(  Compuieory-Vacoination'Act)  ,  è  siao 
ad  un  certO'  punto ^  sebbene  in  grado  assai  minore,  .  vulnerato 
dalle  prescrizioni. dell'Atto  ralle  malattie  contagiose  (  Cantagione 
Diseasea  Abt).  Quando,  il  vainolo  sarà  scempiarlo  dalla  faccia 
-della  terra^ai  potrà  fiir<  senza  della  vaccinazione.  Entrambi  son 
mali,  ma  il  male  d^ir.uno  comparato  a  quello  detraitro  è  così 
minimo,  che  assume  al  confròftto  iVaspettQ  positivo  di  un  im- 
menso benefizio. 

Approvando,  come  faccAaaio  »  V  intento  principale  del  Co^- 
pul80ry  Vixceivkation  Aat,  noi  lOoo  accorderemo  un  elogio  imme» 
ritato  a  f^areechie  fra  le  sue  prescrizioni*  Il  compenso  ordinario 
pel  compimento  d*  una  operazione  che. a  testimonianza  generale 
è  di  grandissima  importanza,  è  meschinissimo  ;  e<  la  propòsta 
di  accrescerlo  mediante  :gratificaaioni  da  coiseedersi  sulla  rac- 
comandazione di  un  ispettore,  per  la  migliore  qualità  della  vac- 
cinazione dimostrata r  dal  numero  e  dalla  sede  delle  cicatrici  > 
eondurtà  certamente  .ad  una  quantità  di  maliatosi  e  di  scon- 
tenti» Inoltre  noi  erediaino.  che  il  benefizio  della  vaccinazione 
pubblica  gratuita, non  debba  estendersi  iudiatintameate^a  tutte 
e  classi  della  società.  Sì  otterrebbe .  all' uopo  un.numero  abba- 
stanza  glande  di  vaccinazioni ,  limitando  la  vaccinazione  grar 
tuita  .agli -iafanti  di- eerte ^claesì.  Uno  del',  mezzi  più  sicuri  di 
indebolire  il  sentimento  del  rispetto  e^  della  oonfidenfó  in  sé 
medesimi  nelle  classi  superiori^  medie  ed  inferiori  povere  della 
società,  si  è  di  abituarle  come  un  diritto,  all'  assistenza  medica 
gratuita.  A  ciò  si  è  già  dato  una  grande  estensione  colla  m,oL« 
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tiplieasione  di  aspedaK  e  disptnsarj  non  necessarj ,  e  il  Còm- 
pìtUory  Vaeeination  Bill  h  un  altro  passo  osila  stessa  direzione 
discendente.  Di  più  è  ingiusto  Terso  la  professione  medica,  die 
ritrae  ana  rendita  dalP  esercizio  pratico.  Noi  non  ci  lamentiamo 
per  la  soppressione  di  piccoli  distretti  vaccinici  o  per  la  ridu- 
zione del  nomerò  dei  pubblici  ▼acoibatori,  percbò  crediamo  che 
gli  interessi  professionali  debbono  cedere  alle  considerasioni  dì 
utilità  pubblica.  Ma  con  grandi  stazioni,  ove  può  sempre  essere 
ottenuta  la  vaccinazione  degli  infanti  da  braccio  a'  braccio ,  o 
almeno  una  provvista  di  fresca  iiafa  vaccinica  ,  noi  ripetiamo' 
che  non  avvi  il  bisogno  di  offrire  alle  persene  che  ben  possono 
compensare  il  proprio  medico,  la  tentazione  di  ricorrere  al  vac- 
dnatore  pubblico.  È  parimenti  questa  una  ingiustizia  verso  il 
medico  privato,  che  ne  è  derubato,  e  verso  il  povera  contri- 
buente, il  quale  è  tassato  per  pagare  la  vaednazione  "degli  in- 
fanti  di  persone  molto  pia  agiate  di  lui. 

Un'altra  menda  nel  C^mpuUary  Yaoeinati^n  Aet  %\  è,  clié 
esso  obbliga  il  medico  privato  a  foroire  la  prova  di  ogni  vàc* 
cinazione  da  lui  eseguita  con  un  certificato,  rilasciato  gratui- 
tamente. Non  occorre  insistere  sulla  manifesta  ingiustizia  di  ciò. 
Imprimiamo  soltanto  la  nostra  opinione  che  la  legislatura  non 
avrebbe  osato  d'imporre  un  simile  tributo  sopra  il  tempo  e  IV 
sercizio  di  ogni  altra  professione ,  e  che  ogni,  altra  professione 
non  avrebbe  cosi  sommessamente  subita  la  ingiustizia. 

In  conclusione  possiamo  esprimere  la  nostra  speranza  che 
il  dipartimento  medico  del  Ooneiglio  privato,  o  il  Consiglia  per 
la  legge  dei  poveri,'  vorranno  prendere  opportunamente  ie.mi- 
Hure  per  rinnovare  la  provvisione  della  linfa  vaccinica  usata  in 
Inghilterra  mediante  ricorso  alla  vacca.  La  pratica  delia  vac- 
cinazione animale  è  circondata  da  troppo  grandi  dìfiftcoltà  per 
essere  addottata  sopra  una  larga  scala*  Ma  ci  eembra  che  non 
siavi  grande  difficoltà  nel  procurarsi  una  provi igiooe  di  linfa 
bovina  mediante  T inoculazione  della  giovenca,  e  non  possiamo 
a  meno  di  ritenere  che  una  tal  provvigione  sarebbe  mantenuta 
con  gran  vantaggio  a  spese  del  gaverno,'  per  essere  al  bisogfno 
distribuita  al  paese.  - 

Ben  poco  spazio  ci  avanza  per  passare  in  rivista  le  diffe- 
renti opere ,  i  cui  titoli  figurano  in  capò  a  qubsto   articolo.  Il 
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libro  del  dott.    Ballard  ha  già  ricevuto  i  postri   elogi.    Esso  è 
senza  dubbio  una  delle  migliori  monografie,  più  filosoficamente 
scrittoi  sopra  un  soggetto  medico  a  noi  famigliare.  Eccellente 
è  pure  il  libro  del  dott.  Seaton ,  e  specialmente  commendevole 
pel  suo  insegnamento  pratico.  Ma  temiamo  che  la  sua  intona- 
zione positiva  non  lo  raccomanderà  a  tutti  i  medici  lettori.  La 
proposta  del  dott.  Simpsoh  di  espellere  il  vainolo  mediante  l'i- 
solamento è  fondata  snlla  esperienza .  della  peste.    Però  la  vac- 
cinazione e  un  rimedio  molto  più  facilmente  applicabile ,  e  ad 
ogni  evento  sarebbe  adoperata  certamente  per  la  prima.  L'  o- 
pera  del  dott.  Harding,  che  al  pari  di'  quella  del  dott  B9llard, 
concorse  al  premio  offèrto  dalla  Associazione   sanitaria  femmi- 
nile (  Ladies'  Sanitary  Aasociation  )  è  in  molti  punti  un  sag- 
'  gio  eccellente,  ma  l'A.utoce  è,  come  noi  crediamo,  erroneamente 
contrario  al  principio  della  vaccinazione  obbligatoria.  Anche  il 
dott.  Jencken  scrive  bene  in  favore  della  pratica  della  vaccina- 
zione. Il  saggio  de)  dott.  Pearson  è  il  lavoro  di  un  oppositore. 
Egli  domanda  una  inchiesta  completa  ed  imparziale,  e  che  tutte 
le  leggi  sulla  vaccinazione  abbiano  ad  essere  sospese  per  dieci 
anni ,  durante  il  qual  tempo  dev'  essere   condotta  la  inchiesta. 
Noi  rispondiamo  che  questo    esperimento  è  stato  fatto  in  ogni 
paese  d'Europa,  e  più  ancora  nel  mondo  incivilito,  durante  gli 
ultimi  eiettant'anniy  e  cl^e  il  risultato  meglio  scaturisce  dal  sem- 
plice fatto  notato  dal  dott.  Ballard,  che  in  ogni  caso  nel  quale 
una  pratica  ebbe  a  ricevere  Ja  fiducia  della  nazione,  questa  fi- 
ducia non  venne  mai  ritirata. 


■BCfdlee  di  tutte  le  NAslenl  «  Sesslene  seeondn^ 
da   tenersi   *  Plrense  d»l  90  Bettèmbre  iSOO 

1*    ATMitK 

I 

Il  Comitato  promotore y  accettando,  il  programma   offerto  dal 

suo  Presidente^  non  intese  porre  limiti  ai  quesiti  e  non  espresse 
il  desiderio  di  vederli  trattati  sotto  un  punto  di  vista  deter- 
minato. I^membri  del  Congresso  hanno  dunque  piena  libertà  di 
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trattare  i  quesiti  del  programma  sotto  il  puato  dì  vista  ohe 
crederanno  più  eonveniente  ;  e  io  acopo  dei .  óommeatarii  se- 
guenti, è  quello  dì  dare  spieg^sioni  sui  motivi  che  ne  hanno 
determinato  la  scelta. 

Quesito  I.  -^  Del  miasma  palustre.  Condizioni  che  ne  favori- 
scono lo  sviluppo  nei  diversi  paesi.  Suoi  effetti  nelV  orga- 
nismo umano.  Mezzi  più  efficaci  per  distruggerne  le  ca- 
gioni e  gli  effetti. 

La  opportunità  di  soegliere  il  miasma  palustre  come  sog- 
getto del  primo  quesito  di  questo  programma,  divenne  evidente 
nella  seduta  stessa  del  Congresso  di  Parigi,  nella  quale  l' Ita- 
lia fu  proclamata  sede  drila  seconda  sessione.  Il  Simonot  di  Pa- 
rigi,, trattando  dell'  aoolimamento  degli  Europei  nei  paesi  caldi 
sotto  il  punto  di  vista  medico,  espresse  chiaramente  V  idea  che 
dovanque  esiste  il  miasma  palustre  ,  V  uomo  ha  davanti  a  sé , 
questo  Inevitabile  dilemma  :  o  distruggere  le  paludi ,  o  essere 
distrutto  da  esse.  E,  il  Lombard  di  Ginevra,  toccando  lo  stesso 
soggetto  sull'appoggio  delle  leggi  della  mortalità  in  Europa 
nei  loro  rapporti  colle  influenze  atmosferiche,  constatò  che  nel 
più  grande  numero  delle  regioni  di  Europa ,  in.  -cui  la  morta- 
lità  è  eoceoionale,  1'  epoca  la  più  ferace  di  morti  coincide  colla 
presenza  delle  emanaiioni  paludose^  Il  nostro  dotto  collega  di 
Ginevra  nel  mentre  riconosce  che  la  miseria  e  la  malaria  sono 
le  due  gnandi  questioni  che  dominano  l'igiene  e  che  è  in  po- 
tere dell'  uomo  di  far  disparire  completamente  la  malaria  dal 
suolo  di  Europa,  dichiarò  che  noi  siamo  disgrasiatamente  lon- 
tani dall'avere  ottenuto  un  risultato  così  felice  dai  lavori  di 
bonifii^amonto,  intrapresi  nei  <ivv^si  paesi, paludosi., Goal  espresse 
il  desiderio  che  tutti  i  filantropi,  ai  miettaao  aU'^parji.o  iatra* 
|>rendano  una  crociata  cpntro  le  i^flu^naa  deleterie  c)ie  decii|\ano 
le  popolazioni  della  nostra  Europa. 

È  probabilissimo  che  una  grande  parte  dell'  infruttuoso  sac- 
cesso di  cui  ci  rammarichiamo,  avrebbe  potuto  essere  stato  evi- 
tato ,  se  la  professióne  medica ,  invece  di  essere  semplicemente 
consultata  (  qualchevolta  in  contraddizione  )  in  fatto  d' igiene 
pubblica,. prendesse  una  parte  attiva  nelle  questioni  che  la  ri- 
guardano, ed  a  cui  ha  diritto  di  aspirare  nella  moderna  Società. 
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È  duoqae  urgente  che  le  nostre  conoscease  oessiao  di  es- 
sere incomplete  sn  questo  soggetto  ^  e  che  i  medici  si  pongano 
in  grado  di  emettere  utili  consigli  sulla  preferensa  da  darsi  ai 
diversi  metodi  di  bouificamento,  secondo  le  condizioni  del  suolo 
e  del  sotto-suolo  delle  paludi^  lasciando  sempre,  s' intende  bene, 
Tesecusione  tecnica  dei  lavori  all' amminiatraziouo  e  al  genio 
rurale.  È  il  medico,  ohe  coli'  istoria  alla  mano ,  potrà  studiare 
le  cause  dell*  impaludamento  e  proporre  i  mezsi  per  distrug- 
gerle. Tocca  a  lui  di  valutare  i  risaltati  ottenuti  dal  drenag- 
gio, dalla  colmatura,  e  dagli  altri  metodi  di  bonificaménto  già 
usati,  per  istabilire  quale  di  essi  debba  essere  preferito  in  un 
dato  caso.  È  egli  che  può  Hconoscere  la  neceHsità  e  dirigere  la 
creazione  dei  boschi  consecutivi  al  disseccamento  delle  paludi. 
È  perciò  che  essendo  ultimamente  acicaduto  in  Ispagna  questo 
fatto,  cioè,  che  dietro  il  disseccamento  per  canalizzazione  delle 
paludi  di  Urgel  nella  provincia  di  Lerida,  il  clima  peggiorò  e 
le  perniciose  crebbero  talmente  che  la  ^popolazione  fu  costretta 
a  emigrare  in  massa,  V  Accademia  di  medicina  di  Madrid  fondò 
un  premio  per  la  migliore  Memoria  che  stabilirà  i  princlpii  e 
.le  regole  igieniche  che  debbono  presiedere  alla  canalizzazione ^ 
affine  di  evitarne  i  danni. 

É  pur  desiderabile  che  il  medico  ricerchi  V  inflaensa  della 
creazione  di  bpschi  e  di  dighe  attorno  le  paludi  ohe  non  si  vo- 
gliono 0  non  si  possono  disseeoare.  Ma  è  sopra  tutto  neaossa- 
rio  di  fare  sparire  al  più  presto  i  dubbii  e*  le  incertezze  che 
esistono  aacora  aopra  qualche  punto  essenziale  di  questo  grave 
soggetto^  perohà  patiMibhe  altrimenti  ripetersi  lo  scandalo ,  che 
un  Groverno  ricevesse  due  pareri  diametralmente- opposti  da  due 
Consigli  di  saoUàj  per  un  dato  caso  conoementei  per  esempio» 
la  macerazione  dalla  canapa  o  del  line.  DI  pià>  non  ò  punto 
edificante  per  la  nostra  professione  di  vedere  .in  uno  Stato  pro- 
scritte le  risaie,  mentre  in  un  altro  sono  esse  permesse  con 
regolamenti  che  hanno  per  base ,  non  già  V  estensione  del  ter- 
reno coltivato  a  risaia  e  la  climatologia  locale,  ma  l'agglome- 
ramenta  piti  o  meno  numeroso  degli  abitanti  della  località. 

Credismo  necessario  che  si  feccia  altresì  indagine  di  tutte 
le  cause  di  fiibbri  intermittenti,  indipendenti  dalle  paludi  ef  «he 
si  «tudiino  i  mezsi  per  distruggerle. 
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Per  le  stesse  ragioni  tutto  ciò  che  appartiene  alla  dioica  e 
alla  terapeutica  di  queste  malattie  non  potrà  riuscire  che  di 
grande  ntilità. 

Quesito  II.  •—  Vaiare  terapeutico  delle  varie  euragioni  locali 
contro  le  malattie  cancerose.  Loro  indicazitmi  e  controin- 
dicazioni. Valore  proprio  delle  cure  generala 

La  scoperta  tutta  recente  di  diversi  metodi  di  cura  locale 
del  cancro,  e  il  rumore  che  hanno  menato  a  causa  della  cele- 
brità dei  nomi  dei  rispettivi  autori,  ci  hanno  dettato  la  propo- 
sizione di  questo  secondo  quesito  del  programma. 

Il  Barclay  riconobbe  nelP  applicasione  topica  degli  acidi  ve* 
jgetali  diluiti  (  citrico,  acetico  e  fenico  )  il  dissolvente  delle  cel- 
lule cancerose  e  la  proprietà  di  calmare  i  dolori  e  ,di  disinfet- . 
tare  l'organismo. 

Il  Freeman  ebbe  ricorso  alle  iniesioni  ipodermiche  narcoti- 
che (atropina  e  morfina)  a  fine  di  calmare  1  dolori  determi- 
nati dalle  affezioni  cancerose. 

Il  Simpson  raccomandò  l'operazione  che  consiste  neir intro- 
durre nella  massa  morbosa  un  ago  cavo  da  agopuntura,  per 
iniettare  nel  tumore  qualche  goccia  di  una  soluzione  medica- 
mentosa (  cloruro  di  zinco  ^  solfato  di  zinco ,  o  di  ferro  ,  creo- 
soto, ecc.),'  promettendosi  come  risultato  finale  una  sjltecie  di^ 
enucleazione  spontanea  del  prodotto  morboso. 

Il  prof.  Thiersch  ebbe  ricorso  alla  ^  iniezione  ipodermica  e 
successiva  di  due  soluzioni  differenti  che  esercitano  V  una  sul- 
r  altra  una  azione  chimica,  il  cui  prodòtto  è  un  composto  poco 
solubile  nei  liquidi  dell'  economia.  La  prima  ò  una  soluzione  di 
una  parte  di  nitrato  di  argento  in  5000  parti  di  acqua;  la 
seconda  è  la  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio  nelle  pro-< 
porzioni  di  2  in  5000  di  acqua. 

Il  Broadbent  propose  un  nuovo  metodo,  che  consiste  nelPinie- 
zione  sottocutanea  di  acido  acetico  diluto,  nel  tumore,  a  fino  di 
modificare  la  sua  struttura,  di  alterare- la  sua  nutrizione  e  di 
ritardare  o  arrestare  il  suo  progressivo  sviluppo. 

Il  Lussana  propose  la  fluidificazione  e  la  digestione  del  can- 
cro aperto,  col  mezzo  del  succo  gastrico    ottenuto  dalla  fistola 
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stofmacale  di  un  cane  robusto  in  piena  attività.  Secondo  il  cal- 
colo del  professore  di  Padova^  dieci  parti  di  socco  gastrico  sono 
sufficienti  per  la  dijicesftione  di  una  parte  di  materia  cancerosa. 

È  certo  che  parAcchi  dei  nostri  coUeghi  di  nazioni  diverse, 
avranno  messo  in  opera  questi  nuovi,  metodi  di  cura ,  e  così 
potranno  sottoporre  ad  una  discussione  ponderata  i  risultati 
ottenuti  ;  giacché  importa  di  sapere  se  gli  sforzi  ottenuti  dalla 
scienza  moderna  siano  riusciti ,  o  no  ,  a  smentire  in  qualche 
modo  il  celebre  aforisma  di  Ippocrate:  Quibuseumque  cancri 
occulti  fiunty  eoa  non  curare  méilius  est.  Curati  enim  cito  2»e- 
reunt.  Non  curati  diutius  perdurant. 

Importa  altresì  di  stabilire  se  questi  nuovi  metodi  di  cura 
possano  aspirare  alla  preferenza  suU'  antico  metodo  dell'  aspor- 
tazione dèi  cancri  operabili.  In  un  frammento  di  Archigeno  si 
legge  :  Amputantur  corporie  ^u€iedam  parte»,  vel  quod  emor- 
tuae  sinty  ut  in  gangrena,  vel  in  ulcere  putrescente  aut  erO' 
dente,  et  in  quillusdam  cancri  speciehus,  ... 

Ma  per  quanto  i  metodi  nuovi  non  abbiano  raggiunto  lo 
scopo  che  gli  autori  si  proposero,  crediamo  però  che  la  discus- 
sione nel  Congresso  di  tutte  le  nazioni  potrà  impedire  che  essi 
cadano  nel  dominio  di  ciarlatani ,  come  già  avvenne  alle  paste 
e  agli  unguenti  di  Frate  Cosimo,  di  Helmund  e  di  Rousselot , 
con  grande  detrimento  dell'  utile  dei  malati ,  e  dei  doveri  più 
sacri  del  medico. 

Quesito  III.  —  Della  cura  delle  ferite  di  arme  da  fuoco  nelle 
sue  relazioni  coi  progressi  delV  arte  della  guerra  e  del 
diritto  internazionale  moderno, 

I  progressi  fatti  più  recentemente  nell'  arte  della  guerra  , 
sia  adottando  il  movimento  a  spirale  che  aumenta  considera- 
bilmente  la  precisione  e  la  portata  delle  armi  da  fuoco,  sia 
perfezionando  il  meccanismo  di  queste  armi  e  la  composizione 
chimica  delle  polveri,  ciò  che  ha  incredibilmente  accresciuto  il 
numero  delle  scariche  in  un  tempo  dato,  sia  ^sostituendo  quasi 
esclusivamente  alle  palle  da  cannone  piene,  le  palle  esplosive  , 
avranno  questo  efietto  inevitabile  ,  che  di  due  armate  seria- 
mente impttgnate  in  Una    battaglia,  la  metà   almeno  degli  uo- 
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mini  sarà  mes&a  fuori  di  combattimento.  Così  in  una  armata 
di  100,000  nomini  si  può  calcolare  come  risultato  di  un  giorno 
di  battaglia  25,000  feriti  che  avranno  bisogno  dì  essere  medi- 
cati. E  se  si  vuole  aggiungere  che  le  ferite  prodotte  dalle  armi 
nuove  9  «ono  molto  più  gravi  che  non  in  passato  e  che  per  i 
nuovi  trattati  internazionali  le  armate  belligeranti  sono  obbli* 
gate  a  curare  i  feriti  gravi  appartenenti  al  nemico/  che  riman* 
gono  in  campo  aperto  e  non  possono  essere  resi  immediata- 
mente, si  avrà  una  idea  del  bisogno  aumentato  di  medici  che 
dopo  un  giorno  di  battaglia,  ha  un'armata,  sia  pure  vinci- 
trice. 

Da  un  altro  iato ,  il  principio  della    neutralità   dei  feriti  e 
dei  malati,  facendo  parte  delle  leggi  della   guerra,  in  seguito 
ai  trattati  internazionali  di  Ginevra,  ò  permesso  di  sperare  che 
i  motivi  «he  avranno  dettato  questo  principio,  non  mancheranno 
di  realiszarsi.  Cosi  i  feriti  non  potendo  più  essere  fatti  prigio- 
nieri, non  vi  sarà  necessità  di  allontanarli    dal  campo    di  bat- 
taglia :  e,  per  conseguenza,  la  causa  più  potente  delle  amputa- 
zioni venendo  a  sparire,  si  potrà  conservare   una    quantità  di 
arti  fracassati,  che  in  passato  erano  condannati    alla  amputa- 
zione. I  casi  di  amputazione    venendo  cosi  ad   essere    notabil- 
mente diminuiti,  ,vi  sarà   una    diminuzione   corrispondente  del 
numero  dei  morti,  tra  1  feriti.  Quando  sarà  possibile  di  lasciare 
i  feriti  con  tutta  sicurezza  all'  aperto ,  senza  timore  che  siano 
fatti  prigionieri,  o  siano  maltrattati,  ne  segue  che  non  si  sarà 
più  obbligati  di  accumularli-  in  gran  numero  negli  spedali  delle 
città,  e  allora  si  vedrà  disparire  quest'altra  causa  di  tifo  e  di 
cancrena  nosocomiale^  malattie  queste,  che  fanno  strage  dei  fe- 
riti e  del  personale  sanitario  addetto    alla    guerra.  Ma   i  feriti 
vengono  trasportati  e  accumulati  negli  ospedali,    non  soltanto 
per  evitare  il  pericolo  che  siano    fatti    prigionieri,    ma  anche 
per  ragione  dell'  insufflcienza .  del  personale    che  deve  prestare 
loro  le  cure  di  cui  abbisognano.  Dunque  per  ottenere  tutto  ru- 
tile dalla  neutralizzazione    dei  feriti ,  bisogna    che  il  personale 
sanitario  delle  armate  che    sono    in  guerra  ,  sia    aumentato  in 
proporzione  delle  perdite  possibili    cui  esse  possono   andare  iu- 
contro  ;  ed  invece  non  vi  ha  armata  attuale ,  che  entrando  in 
campagna  presenti  il  numero  di  medici  e  il    materiale  di  spe- 
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dati  sufficienti  per  curare  tanto-  numero  di  feriti.  È  perciò  che 
il  Congresso  iaternazipnale  di  statistica  del  1867  indirizzò  a 
tutti  i  Governi  il  voto  seguente  :  «  che  sia  eseguita  -  una  in- 
>  chiesta  sui  mezzi  per  provvedere  all'  insufficienza  del  servi- 
9  zio  sanitario  delle  armate  in  tempo  di  guerra  ■^. 

L' armata  prussiana  nella  guerra  del  1866  contro  l'Austria, 
la  quale  non  aveva  ancora  aderito  alla  convenzione  di  Gino» 
vra,  diede  le  prove  più  splendide  della  giustezza  di  questi  prin- 
cipia Entrando  in  campagna,  aveva  considerevolmente  aumen- 
tato il  suo  materiale  di  Lazzarfitt%  nonché  il  suo  personale  sa- 
nitario ,  chiamando  tutti  i  professori  di  clinica  chirurgica  del 
regnò  a  prestarsi  coli*  opera  lóro.  La  sorte  delle  armi  essen* 
dole  stata  favorevole,  essa  rimase  padrona  del  campo  di  bat- 
taglia di  Sadowa  e  Konigraetz  e  cosi  ha  potuto  imporre  la 
neutralità,  facendo  curare  tutti  i  feriti  gravi  sulle  stesse  Ipca- 
lità,  ove  aveva  avuto  luogo  la  battaglia. 

I  risultati  di  queste  misui'e  ritn&rranno  sempre  memorabili 
nei  fasti  della  medicina  niilltare  dell'  epoca  nostra.  La  conser- 
vazione della  vita  e  quella  delle  membra  dei  feriti  fu  speri- 
mentata su  larga  scala ,  le  resezioni  tornarono  in  voga  e  la 
statistica  s'incaricò  di  indicarne  nju merica mente  i  vantaggi. 

Abbiamo  pensato  che  una  discussione  tra  gli'  uomini  com-^ 
petenti  di  tutte  le  nazioni,  sopra  un  tale  soggetto,  potrebbe 
facilitare  molto  e  unche  affrettare  11  compimento  del  voto 
espresso  dal  Congresso  internazionale  di  statistica  di  Firenze. 

• 

, Quesito  IV.  —  Belle  condizioni  igieniche  degli  ospedali 
e  del  valore  dei  soccorsi  a  domicilio. 

Le  Memorie  presentate  dai  membri  dei  Congresso  di  Parigi 
per  la  soluzione  del  2.^  quesito  «  sulle  complicanze  generali 
che  si  fanno  causa  di  morte  in  seguito  alle  ferite  chirurgiche  » 
e  la  discussione  che  la  terza  segui  all'  adunanza ,  quantunque 
limitate  ad  una  sola  parte  della  grande  questione  igienica  de- 
gli spedali ,  dimostrano  che  su  questo  soggetto  ì  medici  sono 
d'  accordo  in  tutti  i  paesi.  Nonostante  ciò ,  essi  non  riescono 
da  per  tutto  ugualmente  a  fare  adottare,  dalle  amministrazioni, 
le  misure  igieniche  consigliate  dalla  scienza. 

Riproducendo  in  questo  programma  la  medesima  questione 
in  termini  più  generali,  ci  ripromettiamo  di  vedere  sparire  del 
tutto  quel  disaccordo  che  rimane  tuttora  :  di  vedere  perciò  me- 
glio assodati  i  principii  già  accettati  dalla  scienza  e  sopratutto 
di  rendere  più  notori!  i  mezzi  e  le  pratiche  colle  quali  i  no- 
stri col  leghi  più  fortunati,  di  alcuni  Stati,  sono  riusciti  a  fare 
prevalere  nei  rispettivi  paesi  i  perfezionamenti  igienici,  la  cui 
adozione  ha  trovato  ostacoli  presso  altri. 
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Preoceupato  sopra  tutto  dairinflvensÀ  nocevole  che  ì  malati 
di  morbi  contagiosi  aon  mancano  di  esercitare  sugli  altri  ma- 
lati riuniti  nelle  stesso  spedale,  ho  deniderato  che  si  tratti  dctlle 
condizioni  igieniche  degli  ospedali ,  nel  tempo  stesso  che  dei 
soccorsi  a  domicilio,  non  disperando  punto  che  si  riesca  a  sta- 
bilire In  qual  modo  queste  due  maniere  di  assistenza  debbono 
essere  adottate  per  meglio  soddisfare  ai  bisogni  delle  popola- 
zioni.. 

È.  un  fatto  incontrastabile  in  oggi ,  perchè  verificato,  in  di* 
verse  città  di  Europa,  che  la  statistica  dei  parti,  delle  opera- 
zioni chirurgiche  e  dello  malattie  curate  al  domicilio  dei  po- 
veri, o  in  campagna,  ò  molto  più  favorevole  di  quella  dei  casi 
consimili  curati  nei  grandi  spedali. 

Sono  convinto  che  gli  spedali  che  raccolgono  molte  persone 
affette  da  malattie  che  possono  diventare  contagiose,  sono  uà 
focolare  permanente  di  infezione  e  perciò  di  danno  considere- 
vole per  te  grandi  città,  molto  più  poi  se.  gli  stessi  spedali  ri- 
cevono molti  visitatorL  £  faccio  in  conseguenza  i  voti  più  ar- 
denti, acciò  non  solamente  il  Congresso  futuro  riesca  a  conso- 
lidare questa  verità  nell'opinione  pubblica,  ma  che  possa  tro- 
vare il  modo  di  fare  uscire  la  professione  medica  da  questa 
triste  posizione,  di  conoscere  il  male  e  al  tempo  stesso  non  po- 
tere adoprare  le  armi  per  distruggerlo,  riducendosi  a  divenirne 
r  istrumento  e  la  vittima. 

I  soccorsi  a  domicilio  al  contrario,  oltre  i  risultati  statìstici 
più  vantaggiosi  e  1'  economia  incoittestabile ,  producono  un  ef- 
fetto dei  più  importanti  per  il  progresso  sociale  dell'  uomo.  É 
morale  secondp  la  Società  imperiale  di  medicina  di  Lione ,  che 
un  padre  ,  una  madre  che  cadono  malati,  restino  in  mezzo  ai 
loro  figli,  ricevano  le  loro  cure,  se  questi  ultimi  sono  in  età  di 
darle,  continuando  al  contrario,  nella  misura  delle  proprie  for- 
ze, a  prestare  i  proprii  consigli  e  la  propria  sorveglianza. a  co- 
loro che  per  l' età  ancor  tenera  hanno  bisogno  di  una  guida. 
Se  si  tratta  di  un  bambino  malato,  non  è  evidente  che  le  cir- 
costanze le  più  imperiose  possono  solo  autorizzare  a  separarlo 
dai  genitori  ? 

Più  imperioso  ancora  ci  sembra  il  dovere  di  lasciare  a  do- 
micilio i  genitori  resi  invalidi  dajla  vecchiaia.  Che  l'assistenza 
pubblica  li  protegga,  che  essa  contribuisca  coi  soccorsi  intelli- 
genti a  diminuire  un  carico  forse  troppo  pesante  per  là  fami- 
glia ,  ma  che  non  si  esoneri  completamente  guest'  ultima  dal- 
l' obbligo  di  prolungare  quelle  cure,  che  non  sono,  dopo  tutto, 
che  l' adempimento  di  un  debito  sacro,  riconosciuto  da  tutte  le 
leggi  civili  ed  umane. 
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Quesito  V.  —  Dell'  influenza  deUé  ferrottie  sulla  $QjluÌe 

delV  uomo. 

Tra  gli  stabiUmeiOfti  pabblici ,  le  ferrovia  sono  fneontestft- 
bilmente  quelli  che  rraijiendo  insieme  grande  numero  di  perso- 
ne, espongono  queste  m^giormente  a  pericoli  di  perdere  la  sa- 
lute e  anche  la  vita.  Bpp,ure,  nessuna  legge  sanitaria  ò  slata 
fatta  per  questo  rispetto  ,..coir  intento  di  proteggere  nel  modo 
migliore  la  salute  dei  cittadini. 

Provocando  sopra  tale  questione  la  discussione  dei  colleghi 
competenti  di  tutti  i  paesi ,  ho  desiderato  ch^  essa  possa  dar 
luogo  a  stabilire  le  basi  di  un  progetto  di  legge  per  la  prote* 
zione  del  personale  delle  ferrovie  a  dei  viaggiatori,  per  essere 
adottato  da  tutte  le  nazioni. 

.  La  professione  medica  già  possiede  opere  rimarchevolissime 
che  trattano  dell'  industria  delle  fji;rovie  sotto  il  punto  di  vista 
dell'  igiene  professionale  ,  dell'  influenza  dei  viaggiatori ,  della 
statistica  delle  disgrazie ,  delle  misure  d'igiene  e  di  aicàrezza 
da  prescriversi  e  dell'organizzazione  del  servizio  medico  par  il 
numeroso  personale  che  fa  parte  delle  stesse  ferrovie. 

Si  tratta  dunque  di  convertire  in  principii  i  risultati  delle 
osservazioni  di  già  fatte  e  proporre  misure  capaci  di  impedire, 
che  gli  inconvenienti  osservati  possano  rinnovarsi. 

Nella  costruzione  delle  ferrovie,  la  formazione  accidentale 
di  pantani  che  sono  la  conseguenza  dei  lavori  per  i  terrapieni, 
e  sopratutto  delle  escavazioni  così  dette  cave  di  prestito  ,  ove 
soggiornano  le  acque  pluviatilì,  è  troppo  frequente  per  non  do- 
vere provocare  una  misura  di  rigore  che  ne  impedisca  la  con- 
tinuazione. 

Non  è  raro  che  si  metta  in  attività  una  ferrovia  prima  che 
le  stazioni  siano  ultimate,  prima  che  il  materiale  dei  treni 
possa  essere  riparato  dalla  pioggia  o  dal  sole ,  o  prima  che  vi 
sia  un  numero  sufficiente  di  vagoni  che  tolga  la  necessità  dei 
continuo  trasbordo  dei  viaggiatori  anche  nel  cuore  delia  notte. 
La  legge  potrebbe  impedire  facilmente  abusi  di  questo  genere, 
che  sono  estremamente  nocivi  alla  salute  degli  impiegati  e  dei 
viaggiatori. 

In  alcuni  paesi  i  vagoni  sono  costruiti  in  modo  che  il  viag- 
giatore, se  ne  senta  il  bisogno,  possa  uscire  dal  vagone  per  re- 
spirare aria  fresca,  e  nei  treni  si  trova  disposto  tutto  ciò,  che 
in  caso  di  disgrazia ,  può  occorrere  per  prestare  i  primi  soc- 
corsi ai  malati  ed  ai  feriti.  In  Isvezia,  di  recente^  sono  giunti 
sino  ad  obbligare  i  conduttori  dei  treni  a  s^gvire  un  corso'  di 
chirurgia,  per  prestare  i  primi  soccorsi  in  caso  di  qualche  di- 
sgrazia. 

Annali.  Voi.  CCVIIl.  44 
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In  altri  paesi  gli  igienisti  sono  dietro  a  fare  rilevare  gli 
effètti  funesti,  ai  quali  l'attuale  sistema  di  ferrovie  dà^luogo, 
per  il  fatto  di  lasciare  prive  di  mezzi  di  soccorso  le  persone 
malate  o  sofferenti,  rinchiuse  nei  vagoni  di  un  convoglio  in  mo- 
vimento. 

Sarebbe  dunque  desiderabile'  che ,  dopo  una  discussione  ap- 
profondita dai  medici  di  tutte  le  nazioni ,  si  riuscisse  a  stabi- 
lire un  sistema,  tipo  di  vagoni  che  riunisse  le  migliori  condi- 
zioni igieniche,  e  meritasse  di  essere  proposto  alla  adozione  uni- 
versale in  nome  della  scienza  medica. 

Una  volta  stabilito  dagli  nomini  tecnici  il  migliore  sistema 
di  prevenire  o  rendere  meno  frequenti  gli  incontri ,  V  uscita 
dalle  rotaie  e  gli  incendii  dei  treni,  bisognerebbe  reclamare  in 
nome  della  salute  pubblica  che  la  legge  sanitaria  obbligasse  le 
Compagnie  delle  ferrovie  ad  adottarlo. 

Quesito  VI.  —  Delle  condizioni  che  favoriscono  lo  sviluppo 
dei  morbi  popolari  (endemici  ed  epidemici)  nelle  grandi 
città.  Dei  modi  di  prevenire  quelli  e  del  partito  che  può 
trarsi  dai  grandi  fiumi  ^  o  dal  mare  che  bagnano  queste 
ultime, 

I  risultati  ottenuti  dai  sistemi  di  bonificamento  adottati  a 
Londra  e  nelle  città  principali  del  Regno  Unito,  offrendo  un 
buon  esempio  da  seguire  nel  progresso  del  benessere  sociale , 
hanno  svelato  una  serie  di  cause  di  insalubrità ,  a  cui  sinora 
nen  si  è  posta  attenzione  alcuna  negli  altri  paesi.  Se  si  è  vi- 
sto migliorare  la  salubrità  delle  città,  sparire  le  febbri  inter- 
mittenti di  Londra  e  aumentato  il  buon  successo  delle  opera- 
zioni chirurgiche,  allorché  fu  data  V  acqua  a  discrezione  alle 
abitazioni  e  fu  ottenuto  il  vuotamente  immediato  delle  im- 
mondizie dalle  fogne,  allorquando  nel  cattivo  odore  delle  abita- 
zioni o  delle  strade  fu  riconosciuta  una  influenza  deleteria  alla 
salute  pubblica,  e  allorquando  si  ottenne  che  non  vi  tornasse 
in  emanazioni  putride  dal  fiume  o  dal  mare  ciò  che  era  stato 
versato  in  essi  di  immondizie,  è  manifesto  che  ,  se  si  vogliono 
ottenere  dei  risultati  simili  a  Stocolma,  a  Madrid,  a  Parigi,  a 
Roma,  e  a  Napoli,  si  debbano  seguire  gli  stessi  sistemi  e  adot- 
tare gli  stessi  mezzi. 

Le  piantagioni  di  alberi  neir  interno  delle  città  sono  ancora 
un  mezzo  di  bonificamento,  degno  di  essere  discusso  e  diffuso. 
L*  innaffiamento  e  lo  spazzamento,  le  fogne,  le  abitazioni,  i  pozzi; 
il  lastricato ,  la  ventilazione ,  sono  tutti  argomenti  che  hanno 
fatto  progressi  importanti  in  certe  città ,  mentre  sono  rimasti 
allo  stato  quasi  primitivo  in  altre. 
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Certamente,  non  vi  è  punto  disaccordo  su  questi  soggetti 
tra  gli  igienisti ,  e  di  una  discussione  intorno  ai  medesimi  si 
potrebbe  forse  fare  a  meno  ;  ma  ho  pensato  che  sarebbe  utile 
di  trattare  simile  questione  in  seno  al  Congresso,  sìa  nella  cer- 
tezza dei  vantaggi  di  una  più  estesa  diffusione ,  sia  nella  spe- 
ranza di  apprendere  in  qual  modo  e  con  quali  mezzi  la  pro- 
fessione medica  è  pervenuta  a  fare  adottare  il  risultato  dei  pro- 
prii  studii  tra  le  nazioni  le  più  civilizzato.  Altrimenti  i  pro- 
gressi delV  igiene  pubblica  continueranno  per  lungo  tempo  ad 
essere  una  sterile  erudizione  per  molti  paesi. 

In  questa  persuasione,  il  quesito  è  stato  formulato  nei  ter- 
mini i  più  generali,  per  modo  che  non  escluda  alcun  oggetto 
che  si  colleghi  all'  igiene  pubblica  delle  città. 

Quesito  YII.  —  Dei  diritti  e  dei  doveri  del  medico^  relativa^ 
mente  alla  legislazione  dei  varii  paesi  e  dei  miglioramenti 
che  possono  ragionevolmente  attendersi^ 

Sino  a  tanto  che  la  professione  medica  non  sia  pervenuta 
alla  sua  emancipazione  completa,  come  le  altre  professioni  dette 
liberali,  in  mezzo  alla  società  moderna,  e  che  essa  non  abbia 
conquistato  la  sua  autonomia  intiera ,  avremo  sempre  ragione 
di  preoccuparci  dei  suoi  rapporti  colla  legislazione. 

Nella  prima  seduta  serale  del  Congresso  di  Parigi,  fu  mo- 
strata una  premura  generale  di  occuparsi  di  tale  questione  ; 
ma  il  terreno  non  nssendo  preparato ,  la  discus&(ione  non  ebbe 
luogo.  Per  questa  ragione  la  mettiamo  di  nuovo  in  campo  in 
questo  programma. 

È  incontestabile  che  quanto  più  la  professione  medica  è  con- 
siderata in  un  paese  ,  tanto  più  essa  vale  e  fa  progredire  la 
scienza.  Ma  essa  non  è  considerata  in  tutti  i  paesi  ugualmente. 
Sarebbe  dunque  utile  di  studiare  in  qual  modo  furono  ottenuti 
miglioramenti,  dovunque  questi  esistono,  e  cercare  di  seguirne 
la  via  a  fine  di  pervenirvi. 

A  Parigi  io  esposi  i  vantaggi  ottenuti  dal  codice  civile  ita- 
liano riformato,  che  ha  abrogato  la  proibizione  a  ereditare  dai 
nostri  clienti,  ha  prolungato  a  sei  mesi  il  privilegio  dei  crediti 
dei  medici,  e  a  tre  anni  la  prescrizione;  feci  altresì  menzione 
della  pensione  accordata  per  iniziativa  Parlamentare  alle  vedove 
e  agli  orfani  dei  medici  morti,  curando  H  eholera.  Espressi  la 
speranza  che  nella  riforma  del  codice  penale  avremmo  potuto 
vedere  abrogata  la  denunzia  obbligatoria  delle  lesioni  violente^ 
aumentate  le  pene  contro  i  medici  colpevoli  di  falsi  certificati 
e  aumentate  le  tariffe  delle  perizie  giudiziarie. 

Le  parole  generose  del  Presidente  Bouillaud,  e  le  tpprezzia- 
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sioai  della  9tiiiiipa  medica  francese  sulla  semplice  supposizione, 
elle  io  aveasi  potato  credere  che  i  medici  francesi  sieno  obbli- 
gati alla  deBontia  legale,  Airone  una  manifestaslone  splendida 
dell' opinione  pobbiiea  e  del  Congresso  in  particolare  a  favore 
della  tesi  da  me  sostenuta.  D' allora  in  poi,  questa  tesi  non  ha 
mai  cessato  di  essere  discussa  dalk  stampa  medica  in  Francia 
e  in  Italia,  nonché  dalla  nostra  Àssociasione  medica. 

In  generale,  tutti  sono  d'  accordo  a  riconoscere  una  immo- 
ralità nella  denuncia  che  la  legge  domanda  ai  medici  di  certi 
paest  E  si  potrebbe  benissimo  calmare  le  preoccupazioni  di  co- 
loro, i  quali  credono  che  gravi  interessi  sociali  siano  confidati 
a  questa  denunzia ,  riflettendo  che  negli  stessi  paesi  in  cui  è 
abrogata  la  denunzia,  è  tuttavia  mantenuto  V  obbligo  ai  medici 
di  dichiarare  le  nascite  e  le  morti. 

E  la  prova  ne  è  la  condanna  inflitta  ad  un  medico  dal  Tri- 
bunale correzionale  di  Poix  in  Francia,  il  dì  11  settembre  scorso, 
per  non  avere  fatta  la  dichiarazione  di  una  nascita,  alla  quale 
aveva  assistito. 

Quelli  che  sull'appoggio  del  giuramento  di  Ippecrate  mire- 
rebbero ancora  all'abolizione  debile  dichiarazioni  di  nasdta  e  di 
morte,  non  dovrebbero  dimenticare  che  il  medico  ippocratica 
faceva  ancora  giuramento  di  essere  il  protettore  e  il  vendica- 
tore dei  suoi  malati 

Infine ,  le  misure  legislative  che  hanno  rapporto  all'  inse- 
gnamento medico  ed  all'esercizio  della  professione  presso  tutte 
le  nazioni,  meritano  pure  di  «ssere  richiamate  alla  attenzione 
del  Congresso.  , 

F.  PcUaaciane. 


ANWlINkSIO  liBCaOfiOGICO.  —  Ci  associamo  ai  no- 
stri confratelli  nel  deplorare  la  perdita  immatura  del^  dottor 
cav.  Isacco  Gallìgo ,  V  egregio  direttore  dell'  Imparziale  di  Fi- 
renze ,  Segretario  designato  del  prossimo  Congresso  Medico 
Internazionale. 


il  Direttore  e  Gerente  re$ponsabil0 
Bott.  Romolo  Griffini. 
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